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Erstes Kapitel. 

Einfährung und Begriffsbestimmung- 

Was die funktionelle Stimmschwäche heraushebt 
aus dem Meere der kleinen laryngologischen oder stimm- 
pädag-ogischen Kasuistik, ist nicht nur ihre menschhch- 
soziale Bedeutung". Denn darüber herrscht nur eine 
Meinungf bei den Unseligen, die von diesem Leiden be- 
troffen werden, wie bei den vielen Erkennenden, die 
ehrlich zug^egebea haben, nichts oder wenig- zu ihrer 
Heilung beitragen zu können. 

Es ist vielmehr die durchdringende Erkenntnis, daß 
es notwendig geworden ist, dieser Erkrankung weiter 
nachzuspüren, ihre physiologischen und klinischen Be- 
ziehungen darzulegen, ihre Diagnose und ihre Behand- 
lung klarer auszubauen, um auch den Phonasthenikern 
endlich zu schaffen, was sie von der therapeutischen 
Kunst verlangen : eine scharfe Vorhersage, eine Be- 
stimmung ihrer Aussichten, die Möglichkeit ihrer Her- 
stellung. Und denen, die nicht leiden wollen, die Mög- 
lichkeit einer Verhütung, die hier bislang nicht zu be- 
stehen scheint und um die sich von allen, die es an- 
geht, kaum jemand ernstlich bekümmert. 

Es ist das eine Eigentümlichkeit dieses Gebietes, die in 
auffälligem Gegensatze steht zu den eifrigen Bemüh- 
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ungfen, die auf allen anderen Gebieten den „Gewerbe- 
krankheiten" gewidmet werden. 

Eine zweite Besonderheit teilt unser Gebiet aller- 
dings mit vielen anderen wenig beleuchteten und 
minder angebauten Bezirken. Es ist das Überwuchern 
des Laienelementes in der eigentlichen Krankenbehand- 
lung. 

Es wäre hier wie anderwärts unrichtig und eng- 
sichtig, in den Zunftruf gegenüber der „Kurpfuscherei, 
einzustimmen, den mancher Chorus schon angestimmt hat. 
Es läßt sich wohl historisch an der Entwicklung vieler 
ärztlichen Wissenszweige belegen, daß solcherlei Bestre- 
bungen nicht ohne anregende und werbende Kraft sich 
betätigt haben, ehe die sogenannte strenge Wissenschaft 
es mit ihrer Würde vereinbar hielt, sich der Dinge an- 
zunehmen. Man denke nur an die Anfänge der Wund- 
arzneikunst, der Hydrotherapie, man eher Formen der Ortho- 
pädie und der Bewegungstherapie. Man wird sich über- 
legen müssen, ob nicht ruhige sachliche Durchprüfung" 
und ein überlegter Eklektizismus gegenüber früheren 
Versuchen am meisten vorwärtshilft. Denn was die 
wissenschaftUche von der empirischen Leistung unter- 
scheidet, soll ja eine Erhebung von der einseitigen Auf- 
fassung und Behandlung sein, die dieser naturgemäß- 
eignet. Jene soll uns dafür zu einer Auffindung des all- 
gemeinen gesetzmäßigen Zusammenhanges unserer Er- 
fahrungen befähigen. 

Davon ist die Lehre von der Phonasthenie nocK 
weit entfernt — und dieser Versuch, sie nach vieljährigen 
eigenen Erfahrungen darzustellen, wird gewiß keine volle 
Lösung bringen können: naturgemäß muß er vielerlei 
enthalten, was überraschen, was Zweifel erregen wird. 
Erklärte doch einmal ein bekannter Laryngologe der 
älteren Schule bei einer Verhandlung über eine Stinim- 
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Störung eines Sangfers, alles, was er nicht mit dem Laryngo- 
skop nachweisen könnte, gehöre für ihn in das Reich 
der Hysterie oder doch der Phantasie. 

Mit solchen Anschauungen ist schlechterdings keine 
weitere Forschung möglich. 

Denn zur Begriffsbestimmung der funktionellen 
Stimmschwäche gehört unbedingt der Ausschluß einer 
mechanischen Veränderung oder eines pathologisch- 
anatomischen Substrates, die etwa dauernd die vorhandene 
Funktionshemmung bewirken. Leider ist, wie ich schon 
früher oft hervorgehoben habe — in den mitzuteilenden 
Krankengeschichten wird das noch deutlicher erwiesen 
werden — der gewöhnliche Gang der Ereignisse der, daß 
mit der üblichen laryngoskopischen Untersuchung und 
mit der Wahrnehmung von irgendwelchen der optischen 
Diagnose zugänglichen Anomalien das Kausalbedürfnis 
des Untersuchens befriedigt ist. 

Ich will dazu beitragen, daß auf dem Gebiete einer 
akustischenFunktionsbestätigungdie hier unendlich feinere 
akustische Diagnose endlich zu ihrem Rechte kommt und 
uns von weiteren Mißgriffen an unsern Kranken zurück- 
hält und vor weiteren gegenwärtig nicht unberechtigten 
Angriffen auf die Halsärzte schirme. 

Es soll nicht in Abrede gestellt werden, daß vielfach 
bei der optischen Untersuchung Form- und Bewegungs- 
abweichungen zutage treten. Unlogisch ist es aber, 
sie ohne weiteres als Ursachen der Funktionsstörung 
anzusprechen. Darüber sich durch geeignete Unter- 
suchungsmethoden zu unterrichten, bildet die — meist 
noch nicht gesehene — Aufgabe für einen minder ober- 
flächlichen Beobachter. 

Ob und wie sie zu erfüllen ist, damit werden wir 
uns genauer zu beschäftigen haben. 

1* 
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Wir setzen also für unsere Darlegning- voraus: Die 
funktionelle Stimm schwäche umfaßt diejenig'en 
Formen von Funktionshemmung- oder Funktions- 
verlust, wobei keine mechanische Schädig'ung' 
als erste oder fortwirkende Ursache der Störung 
nachweisbar ist. 
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Zweites Kapitel. 

Formen der Phonasthenie. 



Allgemeine Beziehungen zu örtlichen 
Veränderungen. 

Innerhalb der verschiedenen Betätigungsformen der 
Stimme zeigt sich auch in der Erkrankung des Organs 
eine gewisse Selbständigkeit, die den koordinativen 
Möglichkeiten der Verwendung entspricht. 

Das wird am klarsten, wenn wir die verschiedene 
berufliche Verwendung der Stimmittel betrachten, sozu- 
sagen die „Beruf sstiinme" in den verschiedenen Stimm- 
berufen. Schon der Berufssprecher, also der Vortragende 
der Kanzel, des Katheders, der Rednerbühne, der Rezitator 
wie der Schauspieler haben ganz anderen quantitativen 
und quaUtativen Anforderungen zu entsprechen, als der 
bloße Hausgebrauch erfordern würde. Es sind also 
die Besonderheiten der Vortragssprache, der Kunst- 
sprache in der physiologischen wie in der pathologischen 
Betrachtung zu berücksichtigen. Die höchsten Leistungen 
der Präzision beansprucht der Kunstgesang — die ge- 
waltigsten Anforderungen an die Stärke der Ruf: das 
Kommando. 

Nun lehrt schon die oberflächliche Betrachtung 
einer einigermaßen reichhaltigen Beobachtungsreihe, daß 
in den meisten Fällen die Phonasthenie der Stimmberufe 
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auf ihre eig^ene Koordination beschränkt bleibt. Täglich 
gehpn pbonasthenische Sanger zum Schauspiel über; 
wir hören, daß Offiziere, die wegen Stimmschwäche 
keinen Dienst mehr tun können, ohne Schwierigkeit 
konversieren, vortragen und auch singen können, ja ich 
habe feststellen können, daß schwer pbonasthenische 
Lehrer, die schon wegen ihrer Stimmachwäche die Pen- 
sionierung beantragen wollten, ohne Schwierigkeit in 
Gesangvereinen sich tummeln konnten. Wer diese Be- 
sonderheiten nicht kennt, kommt leicht dazu, die beliebte 
Hysterie oder gar Simulation anzunehmen, womit, wenn 
so etwas gar in ein Gutachten hineinkommt, den bedauerns- 
werten Kranken ein Übel zugefügt wird, das sie wirklich 
zur Verzweiflung treiben kann. 

Danach kann man ungezwungen verschiedene 
Formen der Phonasthenie aufstellen. So die Ruf- oder 
Kommandie r schwäche, wobei das militärische Kom- 
mandieren als eine typische Tätigkeit des Berufsrufers zu 
berücksichtigen ist. 

Femer die Stimmschwäche der Redner und 
Sprecher, wohl diejenige Form, die den Larj-ngologen 
zuerst bekannt geworden ist, indem sie ihnen allerlei 
Rätsel aufgab. 

Sodann die Phonasthenie der Sänger. Die Stö- 
rungen der Singstimme sind entsprechend der komplizierten 
und feinsten Aktion des Organs bei dieser Tätigkeit auch 
am ehesteh zu differenzieren und durch Frühsignale und 
■Symptome einer sehr genauen Bestimmung zugänglich. 
Man kann den Satz aufstellen: wer Singstimmstörungen 
genau zu erkennen und erfolgreich zu behandeln ver- 
steht, der wird auch bei keiner anderen Form der 
Phonasthenie Schwierigkeiten finden. 

Es gibt sicherlich noch andere Formen der 
Phonasthenie, die innerhalb der besonderen koordinativen 
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und beruflichen Ausnutzung- entstehen und nur da wesent- 
lich hervortreten. Einig^e Arten kann ich hier noch bei- 
steuern. So habe ich Fälle gesehen und zu behandeln 
gehabt, die nur bei g-ewissen Stinimimitationen (Sopran 
mit virilem Kehlkopf, Tierstimmen, Instrumenten klänge) 
sich ausgebildet haben sollten — jedenfalls dann nur 
bei diesen Betätigrung^en phonasthenische Erscheinungen 
zeigten — ; einen Fall ferner bei einem Ventriloquisten, 
der deshalb diese ihm sehr einträgliche Tätigkeit auf- 
geben mußte. 

Es mögen jetzt einige Krankengeschichten die Be- 
sonderheit der stimmberuflichen Paradigmen erläutern. 
I. Lehrer St . . . . dt. 26 J., kräftiger, sonst 
gesunder Herr. 

Als Knabe stimmgesnnd, mußte er im Seminar 
viel vorsingen, 17 — i8jährig will er bemerkt haben, 
daß die Stimme „nicht mehr gut durchdrang". 

Im Amt schwerer Dienst (ei nkl assige Schule, 
hundert Kinder), kompliziert durch Gesangunterricht 
und Kirchen dien st. 

Die Stimme wurde „angestrengt", es begann mit 
Schwäche und Brennen im Halse, ab und an 
Schmerzen in der vorderen Halsgegend. 

In eine andere „leichtere Stelle" versetzt, ergab sich 
keine Besserung. Versuch, sich durch methodisches 
Singen — er ist ein guter Tenor gewesen — auf- 
zuhelfen, brachte weitere Verschlimmerung. Beim 
Unterrichten vermehrte Schmerzen, Unlust zum 
Sprechen — allmahlige Steigerung der Symptome zu 
unerträglicherMattigkeit und Schwäche zum Umfallen. 
Von spezialistischer Seite ist er wiederholt unter- 
sucht und behandelt. Es wurde von einer Seite 
eine „ Seiten strangverdickung" diagnostiziert und mit 
Atzungen behandelt, die sehr schmerzhaft gewesen 
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sein sollen. Es wurde ihm aber schon vor 2'/^ Jahren 
versichert, daß kein „Katarrh" vorliege. 

Auf das Stimmleiden blieb alles ohne Einfluß. 

Vor 'j^ Jahren wurde ihm wieder von anderer 
Seite operative elektrokaustischeBeseitigung-gewisser 
Rachenschwellung^en ang'eraten, wodurch Besserung' 
eintreten würde. Er unterzog- sich dem — der Erfolg 
blieb aus. So ist der Patient geneigt, sein Leiden 
als unheilbar zu betrachten und sieht sich vor die 
Frage gestellt, seinen ihm lieben Beruf aufzugeben, 
um den Qualen zu entgehen. Die optische Unter- 
suchung der Halsorgane ergab in diesem Falle nicht 
den geringsten Anhalt für die vorhandenen Be- 
schwerden. 

2. Oberleutnant v. D., kräftige Erscheinung, 
großgewachsener, blühenoer Offizier, 

Als Knabe stimmgesund, hat auf Schulen etwas 
gesungen und gut gesprochen. Glaubt die ersten 
Störungen beim Kommandieren schon im Kadetten- 
hause gespürt zu haben — Wundsein und Schmerz, 
es verging aber, er konnte sich „durchschreien ", so 
daß er es nicht sehr beachtet; auch fürchtete er sich, 
viel davon zu sprechen, damit man ihn nicht für 
schwächlich halten solle. In der Front erhebliche 
Verschlimmerung, so daß ihm Dienstleistungen mit 
Kommandieren zur Qual wurden. Jeder Aufgabe 
dieser Art sehe er mit Zittern und Zagen entgegen, 
nur mit Aufgebot aller Willenskraft könne er den 
Druck und die Schmerzen im Halse überwinden, 
aber er müsse jede solche Überanstrengung mit 
tage langer Depression bezahlen. Die Schmerzen 
würden allmählich stärker, gingen auch seithch zu 
den Schultern und in den Hinterkopf und Nacken. 
Kuren in Ems, Pinselungen und Inhalationen, ein 
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Ausbrennen der Nase in Salzbrunn wären erfolglos 
gewesen. In der Ruhe, bei gewöhnlicher Sprache, 
wobei nichts Besonderes im Klange auffällt, sei er 
frei, nur beim Kommandieren stellten sich sofort 
die Beschwerden ein, wodurch — wenn er nicht 
geheilt werden könne — seine Dienstfähigkeit so 
gut wie aufgehoben sei. 

3- Fräulein von G , 23 J., kräftige, gut- 

ibaute Dame. 

Vor sechs Jahren Beginn des Gesangstudiums. 
Sie soll schon im 12. — 13. Lebensjahre eine vorzüg- 
liche Sängerin durch natürliche Anlage gewesen 
sein — in der Schule stets Vorsängerin. 

Charakteristisch ist die Angabe, daß im Laufe, 
ihrer „Ausbildung" diese Fähigkeiten sich vermindert 
haben, und nie wieder erreicht werden konnten. 

lyjährig, wurde in einem großen Konservatorium 
der Hauptstadt ihre Ausbildung begonnen. Die 
erste Lehrerin, die sie ein Jahr lang leitete, soll sie 
vollkommen verbildet haben (Beginn mit Opern- 
partien u. dgL). Schon nach zwei Monaten 
„Studierens" stellten sich dauernde Schmerzen und 
andere Stimmstörungen ein! Eine andere Lehrerin 
desselben Institutes konnte aber diesen Zustand durch 
ein schonenderes Unterrichtsverfahren noch bessern. 

Zur Vollendung ihrer Studien begab sie sich nun 
vor i '/g Jahren in ein staatliches Musikinstitut Die 
Lehrerin, der sie dort übergeben wurde, verursachte 
ihr allmählich einen schweren Rückfall. Die Siug- 
art, die man ihr dort zumutete, habe sie nämlich 
derartig angegriffen, daß sie nun gänzlich aufhören 
mußte. Verzweifelt und unfähig zu weiteren Stimni- 
leistungen und Methoden pausierte sie ein volles 
Jahr, Beim Singversuch stellen sich trotzdem die 
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alten Beschwerden und Funktioosstörung'en, Wund- 
sein, Schmerzen und Intonationsstörung«n ein. 
die jede Ausübung" des Berufes unmög-lich macht«]. 
Vielfache Behandlung^ von laryngfo logischer -Seite 
(KniN, Reichenhall, Inhalationon, Pinselung'ea, eine gsl- 
vunukaustische Nasenoperation), auch einesog'eDannte 
Summkur, waren ohne Erfolg. 

Sprech stimme durchaus klar, wohllautend und tieL 
Patientin, die hochgradig deprimiert ist, g-edenkt 
ihren Beruf deßnitiv aufzugeben und ins Ausland 
y.a gehen. 

Di<'S»? Ausziiy«' mögen genügen, um die eigenartige 
Selbständigkeit in dem Funktionsausfall einer einzig'en 
.Koordinationsform unter mindestens drei einander sehr 
ähnlichen koordinativen Möglichkeiten zu illustrieren, 
wobei allerdings auch schon die große Bedeutung* des 
Ausifalli'H für das Individuum hervorzutreten begannt. 
Damit ist wohl die Schwere der Erscheinungen im 
therapeutischen wie im sozialen Sinne genügend ver- 
de uth cht. 

Übrigens ist — - was dem ärztlichen Leser leicht 
verständlich ist — die Beschränkung der Störung auf 
den einen koordinativen Fall zwar eine sehr gewöhnliche 
Erscheinung, aber keine Regel ohne Ausnahme. Wo unter 
dem Regime der unerbittlichen Lebensnot der Stimm- 
beruf trotz aller Qualen und trotz der folgerichtig sich ein- 
stellenden Minderwertigkeit der Leistung ausgeübt werden 
muß,ergeben sich auch schwerere örtliche Veränderungen. 
Wir kennen die Pachydermie des in allen Lagen heiseren 
Ausrufers, des gesunkenen alkoholischen Volksredners, 

ngen 

der 

teren 

lihre 
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Residuen sehen wir als übleFolg^ezustände langbestehender 
Phonasthenie auftreten und lange fort bestehen. Sie 
dürfen nicht mit der gelegentlich vorkommenden ört- 
lichen Auslösung der Phonasthenie verwechselt werden, 
die uns in der Ätiologie uud Symptomenlehre noch 
beschäftigen wird. Sie sind Folgen, werden nun aber 
zur Ursache der weiteren Funktionsstörungen, wobei die 
anfängJicheBeschränkungderStörungauf eineGebrauchs- 
art mehr und mehr verloren geht und Sprache, Gesang 
und Ruf schließlich gleichzeitig betroffen und bis auf 
trübselige Reste vernichtet werden können. Zu den am 
Ende aller dieser Dinge sich ausbildenden Bewegungs- 
störungen gehören dann auch die schweren Vocalisparesen 
— eine Art reaktiver H3rpokinese, worin die Endreaktionen 
auf alle vorangegangenen Mißhandlungen durch laryn- 
guale Hyperkinesen dann auszuklingen pflegt. 

Auch hierbei ist der Endzustand, wie die irritativen 
Veränderungen, zunächst Folge der funktionellen Phona- 
sthenie. Erst später summieren sich die ursprünglichen Er- 
scheinungen der reinen Phonasthenie mit den Wirkungen 
der örtlichen Form- und Bewegungsveränderungen. Diese 
brauchen nicht immer gleich funktionsstÖrend oder herab- 
setzend zu wirken — im Beginne kann es sich sogar 
um bewegungserleichtemde, also um eine Art von An- 
passungserscheinungen handeln. Hierher gehören neben 
■der bekannten, harmlosen aber lange verkannten und 
vom Pinsel verfolgten Rosafärbung der Stirn mlippen 
beim Sänger auch die Bildung gewisser kleiner Aus- 
ladungen an den freien Stimmlip penrändern. Sie treten 
nur bei bestimmten Einstellungen in der höchsten Höhe 
deutlich hervor und dienen dazu, solche übrigens noch 
wenig bekannten Einstellungen zu erleichtern — es sind 
also eine Art von Arbeitsgebilden, Exerzierknochen feinster 
Art. Zum Unglück sieht man sie gerade am besten bei 
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der laryngoskopischen Untersuchungsmethode, und es ist 
dann nur noch ein kleiner Schritt, sie für die Ursache 
irg^endwetcher Stimm- oder Halsstörungen zu erklären 
und sie laryngochirurgisch zu beseitigen. Ich kenne 
mehrere Fälle von Sängerinnen, wo dieses Vorgehen 
eine ganze Stimmlage vernichtet hat und auch sonst zu 
schwereren Störungen der Singstimme geführt hat. Auf 
solche Weise kann es sich wohl ereignen, daß der Arzt für 
den von ihm bewirkten Schaden haftbar gemacht wird. 
Es. wird sich daher empfehlen, diesen sehr beachtens- 
werten Umständen bei der Untersuchung Rechnung zu 
tragen — vor allem aber wird man trachten müssen, 
die Bedeutung solcher Gebilde in einer besonderen funk- 
tionellen Diagnose zu klären. 
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Drittes Kapitel. 

Symptomenlehre. 



I. Teil. Subjektive Symptome. 

Die Aufnahme einer gfenauen Krankengeschichte 
ist in allen Fällen von g^estörter Stirn mfunktion von 
großem Wert. Wenn auch viele Phonastheniker den Arzt 
voll Angfst und Verzweiflung mit einer Fülle schief beob- 
achteter und un geordneter Einzelheiten überschütten, 
wenn auch viele in ihrer Darstellung- sich um den falschen 
Angelpunkt einer mechanotherapeutischen Deutung ihrer 
Parästhesien drehen, so lassen sie sich durch ruhige, auf 
wirkUcher Sachkenntnis beruhende Fragen bald zu einer 
übersichtlichen Darstellung der eigentlich bedeutsamen 
Etappen ihrer Unglücksgeschichte bringen. Natürlich 
muß man sich sehr hüten, etwas in sie hineinzuexaminieren. 
Viele, die wohl wissen, wo sie Schäden erlitten oder er- 
folglos behandelt sind, sind voll von Wut gegen ihre 
Pädagogen oder Therapeuten. Es ist rätlich, bei der 
Aufnahme der Anamnese sich Namensnennungen nach 
dieser Richtung hin zu verbitten und sich auf die Erkundung 
der sachlichen Wahrnehmungen zu beschränken, die 
über die Funktionsstörung beigebracht werden können. 

Dabei ist es nötig, sich besonders eingebend mit 
derjenigen Seite der Leistungen zu beschäftigen, die 
nach der Auffassung der Patienten im Laufe der Zeit 
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eine Veriiiindenin^ erfahren haben. Mit anderen Worten, 
es soll ordnungfsmäßig" von der Darstellung" derjenigen 
Funktionshem munden ausg'eg'angen werden, die subjektiv 
an- und zugfeg^ebeu werden. Denn was hier angegeben 
wird, kann später durch die objektive Prüfung bestätigt 
oder doch kontrolliert werden. Häufig stellen sich aller- 
dings viel größere Defekte heraus, während das ent- 
gegengesetzte Verhältnis recht selten ist. 

Hieran reiht sich dann die Schilderung derjenigen 
Begleiterscheinungen, die rein subjektiver Natur sind. 
Dabei sind wir ausschließlich auf die Mitteilungen des 
Patienten angewiesen. 

Bei der Besprechung der beiden Symptomgruppen 
wollen wir von der differenziertesten und kompliziertesten 
Form der Phonasthenie ausgehen, nämlich von der der 
Sänger, Sie gibt, wie schon angedeutet, den Schlüssel 
zum Verständnis der übrigen einfacheren Formen, 

I. Subjektive Symptome der Funktions- 
verminderung. 

Das allgemeine Charakteristikum dieser Art von An- 
gaben besteht darin, daß gewisse Leistungen, die vor- 
dem ohne Schwierigkeit hervorzubringen waren, jetzt nur 
noch mit Mühe oder gar nicht mehr ausgeführt werden 
können. Die subjektiven Wahrnehmungen darüber 
können sich zunächst nur auf die Quantität der stimm- 
lichen Leistung beziehen und sind nach drei Richtungen zu 
sondern, nämlich nach der Zeitdauer, nach der Stärke und 
nach der Ausdehnung der Stirn mleistung, über den Umfang. 

Einmal finden wir angegeben daß nur in der mög- 
lichen Zeitdauer der Leistung eine Veränderung oder 
Verminderung eingetreten sei. So geben Sprachphonasthe- 
niker etwa an, daß es ihnen nur noch mit Mühe gelinge, 
eine Stunde zu unterrichten oder vorzutragen, während 
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sie vordem ohne Schwierigkeit erhebUch größeren An- 
forderungen ihres Berufes gewachsen wären. Sänger 
können ihren Konzert- oder Partienpart nicht mehr aus- 
führen, Schüler ihre Unterrichtsaufgabe nicht mehr 
vollenden. Turnlehrer, Offiziere, und andere Militär- 
personen können nicht mehr wie sonst instruieren oder 
unterrichten, weil das Kommandieren ihnen nicht mehr 
so lange möglich ist. 

Während von vielen nichts anderes als diese Ab- 
nahme der LeLstungsdauer bemerkt wird, tritt bei anderen 
mehr die Abnahme der dynamischen Leistung bei ihrer 
phonischen Produktion in den Vordergrund ihrer Wahr- 
nehmung. Darüber pflegen besonders die Invaliden der 
Riufstimme, wie die Kommandierenden, zu klagen: Meine 
Stimme dringt nicht mehr durch, so heißt es dann, sie 
hat ihre frühere Kraft eingebüßt und ist so viel „kleiner-' 
g-eworden, daß andere wie ich selbst auf diese Ver- 
änderung aufmerksam werden. Aber auch Sprecher 
klagen, daß sie den Vortragsraum mit ihrer Stimme 
nicht mehr füllen können, und bei Sängern ist es eine 
sehr gewöhnliche Angabe, daß ihr Organ kleiner ge- 
worden, d. h. an Kraft verloren habe. Grade bei dieser 
Berufsgruppe pflegt aber auch eine dritte Reihe quanti- 
tiver Funktionsverminderung subjektiv erkannt zu werden, 
nämlich die Verminderung des bisherigen Umfanges. 
Mit der allgemeinen anamnestischen Angabe, daß das 
Organ kleiner geworden sei, sollte man sich daher nicht 
zufrieden geben, sondern womöglich feststellen, ob der 
Verlust der Intensität oder der Extensität oder beides 
nebeneinander bemerkt worden sei. Denn es bedarf 
wohl keiner besonderen Erwähnung, daß aufmerksame 
Beobachter nach allen drei Richtungen Veränderungen 
bemerken können, wo anderen nur die eine oder die 
andere Beziehung zum Bewußtsein kommt. 
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Bei der Verminderung des Umfanges machen manche 
Sänger ganz bestimmte Angaben, welche Töne ihnen 
verloren gegangen seien. Sehr häufig wird beim Tenor, 
Bariton, Sopran und Mezzosopran die Verminderung für 
die Höhe angegeben; nicht selten wird behauptet, daß 
nur eine gewisse Registrierung daselbst abhanden ge- 
kommen sei (Kopftöne, voix mixte), die man vordem be- 
sessen und sicher beherrscht habe. 

Sehr merkwürdig ist, daß fast alle Phonastheniker, 
und hier sind wieder die Sänger in erster Reihe zu 
nennen, irgendeinen sehr nahe gelegenen Zeitpunkt 
anzugeben wissen, wo die Störung begonnen habe. Vor 
diesem Ereignis, einer Erkrankung oder einer besonderen 
Stirn mleistung, sei alles „glänzend" gewesen. Das stellt 
sich aber bei näherer Nachprüfung meistens als eine 
Erinnerungstäuschung heraus. Nach einigen genaueren 
technischen Fragen pflegt es ihnen denn auch wie 
Schuppen von den Augen zu fallen, und es stellt sich 
heraus, daß gewisse typische Vorboten und Symptome, 
die uns sogleich beschäftigen werden, schon lange, oft 
Jahre lang bestanden haben. 

Mit dem Verlust eines Registers kommen wir schon 
übergangsweise zu den qualitativen Veränderungen der 
Stimme; was hier subjektiv wahrgenommen wird, ist 
eine scheinbar sehr bunte Reihe von Symptomen. Es 
kann sich um irgendeine scheinbar entlegene und 
subtile Einzelheit der Tonproduktion und ihrer psycho- 
akustischen Deutung handeln, die dem Patienten aufge- 
fallen ist, während alles andere ihm entgangen ist und 
erst bei der objektiven Untersuchung — oft zu seinem 
Erstaunen — von ihm erkannt wird. So gibt ein 
Sänger etwa an, nur bei ein oder zwei Tönen, und da 
auch nur bei bestimmten Vokalstellungen, Schwierig- 
keiten zu haben, während die Untersuchung eine voll- 
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kommen diffuse Intonationsstöruag für alle Vokale nach- 
weist. Anderen ist nur eine Seite der Funktionsstoningf 
bewußt geworden, etwa eine Kontinuitätsveränderungf 
oder eine Einbuße der feineren dynamischen Abstufung-en, 
während die gröbsten Timbrefehler oder Eiusatzdefekte 
ihnen entgehen. Es ist daher durchaus notwendig, die 
subjektiven Anjfaben über die Defekte genau zu notieren 
und alsbald mit dem objektiven Befund zu vergleichen, 
— sonst ist ein richtiges Gutachten, wie es dem Phona- 
stheniker über den Grund seiner Beschwerden, über den 
Grad und Stand seines Leidens, über die Möglichkeit, 
Aussicht und Dauer einer Heilung gegeben werden 
muß, schlechterdings nicht aufzubauen. 

2. Die übrigen subjektiven Symptome. 

Ihr Anfang ist schwer zu bestimmen, weil sie oft im- 
beachtet, leicht und schleichend auftreten und falsch ge- 
deutet werden. Man kann sie unterscheiden als Reiz- 
erscheinungen und Erschöpfungserscheinungen. Beide 
Reihen von Symptomen treten in höchst verschiedener 
Gruppierung auf und können lange nebenemander her' 
gehen. 

Unter den Reizerscheinungen sind am häufigsten 
die Veränderungen der Sensibilitätsverhältnisse, die Hyper- 
ästhesie, die Parästhesie und die Dysästhesie der Phona- 
stheniker. Ihnen folgen dann die auch objektiv wahr- 
nehmbaren pathologischen Reflexbewegungen, wovon 
im nächsten Kapitel die Rede sein wird. 

Die Dysaesthesia phonasthenica bildet den Übergang 
7U den subjektiven Erschöpfungserscheinungen, zu der vor- 
zeitigen Ermüdung, zu der Hypophonia und Phonophobia 
phonasthenica. 

Der eigentlichen Hyperästhesie und den Parästhesien 
geht ein Stadium dunkler Organgefühle voran, das sich 
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kaum von den ailgfemein bekannten Sensationen unter- 
scheidet, die bei jedermann auch psychisch ausg"etöst 
werden können, wenn er seine Aufmerksamkeit den 
Stimm- und Sprachorgfanen zuwendet. Daß dies in 
erhöhtem Maße dort gfeschieht, wo diese Organe das 
Berufsinstrument bilden, ist erklärlich und in gewissen 
Grenzen auch ganz nützlich. 

Erst die Vereinigung der objektiven Untersuchung mit 
der genauen Aufnahme der subjektiven Erscheinungen 
setzt uns in den Stand, diese in dem Krankheitsbilde 
richtig zu bewerten und Verwechslungen mit den rein 
psychisch bedingten Symptomen vorzubeugen. 

Zum Signal werden jene Organgefühle durch ihre 
Dauer und durch ihre weiteren Folgen, Die Betroffenen 
fühlen anfänglich nur intermittierend, etwa nach einer 
stimmlichen Betätigung, „daß sie einen Hals haben", spätei" 
bleibt dieses Gefühl in lästiger Weise bestehen und unter- 
liegt den verschiedensten Krankheitsdeutuhgen (Anfällig- 
keit, bösartige Erkrankung), paart sich mit anderen Sen- 
sationen und führt zu eigenen Reflex- und Abwehr- 
bewegungen. 

Neben einer solchen in der Kehlkopfgegend vor- 
handenen Hyperästhesie treffen wir noch andere Lokali- 
sationen : so wird besonders häufig der Nasenrachen, die 
seitliche Rachengegend oder die Uvulargegend an- 
gegeben, seltener die Vorderoase, die Gegend des 
knöchernen Nasenbeins. Die Eigenart der Sensation 
wird verschieden beschrieben, bald als drückender, leicht 
wunder Hals, bald als eine Art von zuckendem, prickelndem 
Reiz, bald als ein d eutl ich er es Kr atze n,Schringen, Brennen, 
das dann auch in die Sternalgegend verlegt wird. Mehr 
als ausgesprochene Parästhesie erscheint der bekannte 
Halsdruck, der bald vorne globusartig festsitzt, „als ob 
mich jemand würge", bald sich bewegt. Auch das- 
Druckgefühl kann bei ganz freien Höhlen im Nasen- 
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rächen lokalisiert werden und wird dann mit so großer 
Sicherheit als ursächliches Nasenleiden gedeutet, daß 
manche Kranke sehr enttäuscht sind, diesen ihnen lieb 
gfewordenen und immer noch sehr modernen Kausal- 
nexus aufzugeben. 

Rein par ästhetischer Natur kann auch das Trocken- 
heitsgefühl sein, von dem viele Phonastheniker berichten. 
Über die Subjektivität dieses Zustandes kann die örtliche 
Untersuchung mit Aufschluß geben. Einen Hinweis gibt 
die häufige Angabe der Sänger, daß dieses Gefühl nur 
in bestimmten Lagen, ja bei einzelnen Tonen sich ein- 
stelle, oder nur bei bestimmten Beanspruchungen der 
Tonbildung, wie Schwelltönen, vorhanden sei. 

Auf derselben Basis beruht auch sehr häufig die An- 
gabe, daß beim Sprechen oder Singen eine Schleim- 
bildung sich einfinde, die die phonische Tätigkeit be- 
hindere. Auch hier kann es sich um die unrichtige 
Deutung einer Parasthesie und der ihr etwa folgenden 
Reflexbewegungen handeln. Es ist höchst frappant, 
wenn z. B. der arbeitende Sänger oder Sprecher angibt, 
jetzt nehme er wieder den Schleimpfropfen im Kehl- 
kopfe oder im Nasenrachen wahr und die flugs ange- 
stellte Untersuchung ergibt, daß keine Spur einer 
Sekretion vorhanden ist. Aber gegen die jahrelang be- 
stehende Überzeugung der Phonastheniker gibt es meist 
kein anderes Mittel, als daß man ihm sein eigenes Kehl- 
kopf- oder Rachenbild demonstriert. 

Der phonasthenische Schmerz ist ein sehr alar- 
mierendes Symptom — schon im Anfang fühlen sich 
die Kranken beunruhigt, wenn er während der phonischen 
Arbeit sich einstellt — ; die Unruhe wird groß, wenn 
auch in der Pause der Schmerz nicht nachläßt, und noch 
mehr steigt die Angst, wenn der Schmerz auch ohne 
weitere Leistung und Anstrengung auftritt. 
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Der Schmerz selbst ist in seinem Sitz sehr unregel- 
mäßig:, nicht nur die Kehlkopfgegend und ihre unmittel- 
bare Nachbarschaft — das Stemum und die seitliche 
Halsgeg^end — wird beteiligt. Es treten auch andere höchst 
seltsame Irradiationen auf, nämhch in die Scbulterg-eg-end 
and in die Hinterhaupt- und Nackeng'eg-end. 

Der Schmerz wird bald als ziemUch gleicbmäßigr 
heftig- und bohrenden Charakters geschildert — «wie 
Zahnschmerzen", bald als wellenförmig „kommend und 
gehend". In den weitaus meisten Fällen wird als Aus- 
gangspunkt die Kehlkopfgegend oder der Nasenrachen 
angegeben, ferner daß der Schmerz in der Mitte am 
heftigsten sei und dann nach beiden Seiten gleichmäßig 
weitergehe. Einige wenige Male wurde auch einseitige 
Ausbreitung angegeben. 

Einige Patienten hatten beobachtet, daß der Schmerz 
bei einem seitUchen Fingerdruck auf einen oder beide 
Schildknorpel nachließe. Die Stärke des Schmerzes 
ist nicht immer so mäßig, wie man früher angenommen 
bat. Denn in verschiedenen Fällen meiner Beobachtung 
waren die Kranken so belästigt, daß sie nicht nur ihren 
Beruf aufgegeben hatten, sondern überhaupt ihr pbonische 
Betätigung einzustellen versuchten. „Aus Furcht vor den 
Schmerzen mochte ich gar nicht mehr sprechen." n^^h 
habe Angst, einen Ton zu singen, weil ich zu große 
Schmerzen danach bekomme." Daß eine solche Hypo- 
phonie und Phonophobie wieder sehr ungünstige Rück- 
wirkungen auf die ganze psychische Disposition haben 
muß, liegt auf der Hand. 

4. Kantor und Lehrer G. aus F. i. M. 

Seit IG Jahren im Schuldienst will er vor 5 Jahren 

die ersten Schmerzen beim Unterrichten empfunden 

haben; eine Erkrankung irgendwelcher Art -sei 

nicht vorangegangen. Er ließ die Anzeichen un- 
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beachtet, weil mehrere Arzte übereini^mmeDd ihn 
versicherten, es sei in seinem Halse nichts Krank- 
haftes nachzuweisen. Die Schmerzen gingen vorn 
am Halse aus. AllmähUch wurden die Schmerzen 
stärker, sie kamen immer schon nach einer halben 
Stunde des Unterrichts und bestanden auch in der 
Zwischenpaus e. 

Er verfiel darauf, nach einer halben Schulstunde 
es immer so einzurichten, daß er etwa ^j^ Stunde 
schweigen konnte und konnte unter großer Mühsal 
und Angst so eine Zeitlang fortarbeiten. Hiernach 
gingen die Schmerzen weiter, es stellte sich auch 
Nackenschmerz ein, und die Halsschmerzen wurden 
mehr reißend und bohrend, dann traten sie schon 
nach 10 Minuten des Unterrichtsversuchs, endlich 
nach wenigen Minuten jedes Sprechversuches auf — 
sie hielten stundenlang an — , begannen auch abends 
im Hause und selbst bei Spaziergängen im Freien 
aufzutreten. „Dabei hatte ich noch ein Gefühl, als 
ob eine eiserne Klammer vorn den Hals zusammen- 
drückte — und ein furchtbares Angstgefühl. Es 
begleitete mich in die Klasse, war mein Gefährte 
nach dem Unterricht und ließ mir oftmals nachts 
keine Ruh. SchließUch mußte ich den Unterricht 
ganz aussetzen, weil ich vor Schmerzen nicht mehr 
imstande war, einen Laut hervorzubringen. 

P. ist tiefunglücklich, fürchtet sich vor dem 
Sprechen und hat sich beurlauben lassen müssen. 
£r sucht die Einsamkeit und ist verzweifelt, in seinem 
42. Lebensjahre notgedrungen vor einem Berufs- 
wechsel zu stehen. Am meisten peinigt ihn, daß 
ihm stets gesagt wird, er sei überhaupt nicht krank. 
Er sei dadurch in den Verdacht der Simulation 
geraten usw. 
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Nach Berlin in gutem AI Ige mein befinden zurücfe- 
gekehrt, ergab sich, daß der Zustand der Stimme 
schlechter war als je. Das geplante weitere Studium 
konnte gar nicht begonnen werden, weil bei dem 
ersten Versuche sich wieder die unerträgliche 
Schwäche und Müdigkeit im Halse genau wie vorher 
einstellte, 

6. Frl. R seh, Lehrerin, 35 Jahre. 

Kräftige, etwas korpulente Dame. Vor neun Jahren 
wegen Stimmbandschwäche örtlich durch Insuffla- 
tionen n. dgl. behandelt, worauf vier Wochen ab- 
soluter Stimmenthaltung. Schmerzen waren' damals 
beim Sprechen nicht vorhanden, nur Müdigkeit — 
doch sind die Einzelheiten dem Gedächtnis ent- 
schwunden. 

Vor zwei Jahren mit der Übernahme eines 
schwereren Lehramtes Schmerzen beim Unterrichten 
besonders vor der Brust und im Kehlkopf. Bei 
anhaltendem Sprechen zuerst Schmerz, dann Müdig- 
keitsgefühl an den gleichen Stellen — mehr und 
mehr bis zur Grenze der Erträglichkeit zunehmend. 
Zuletzt mochte sie gar nicht mehr sprechen, weil 
es gleicherweise schmerzte und ermüdete. 

7. Lehrer J g aus M. i. S., 44 Jahre. Mittel- 
großer, hagerer Herr von gesundem Aussehen. 

Vor vier Jahren erste Beschwerden im Anschluß 
an besondere Unterrichtsanstrengungen. „Ich mochte 
nicht mehr laut und lange sprechen, spürte Kratzen 
und unwiderstehliche Müdigkeit, keine Schmerzen." 
Später Dmckgefühl als ob der Hals angeschwollen 
sei, was sich während und nach dem Unterricht 
steigerte. Morgens nach dem Schonen war es besser. 
Die erste Stunde ging noch, die zweite und dritte 
nur unter Anstrengung und Qual und unter Ein- 
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schränkung' des Sprechens. Ich suchte die Kinder 
still zu beschäftigen. Auch während der gfroßen 
Ferien blieben die Erscheinungfen nicht fort, trotz 
äußerster Schonung' Sprechunlust, ja Furcht vor dem 
Sprechen, Ein Urlaub schien Besserung^ zu bring'en. 
Nach 14 Tagen des Unterrichtens derselbe Zustand, 
so daß, zumal mit dem Eintritt kühler Witterung-, 
der Unterricht bereits g'anz ausgesetzt werden mußte. 

Vor drei Jahren laryngologische Behandlung. Es 
wurde chronischer Katarrh diagnostiziert und durch 
Inhalationen und Nasenspülungen behandelt — außer- 
dem über ein Quartal lang Enthaltung vom Unter- 
richten erwirkt. 

Vor zwei Jahren Wiederbeginn des Unterrichtens 
ohne die geringste Besserung — besonders Druck, 
Trockenheit, Ermüdung und äußerste Sprechunlust, 
— Es konnte denn auch nur ein Teil der Beiufs- 
aufgaben erfüllt werden. 

Trotz erheblicher Verminderung der Stundenzahl 
andauernde Ermüdung. 

Vor i*/j Jahren erneute Behandlung durch einen 
angesehenen Laryngologen durch vier Wochen, 
danach Inhalationskur in einem Solbad. Hierauf, 
vor etwa einem Jahre, da er sich im ganzen frischer 
und gestärkt fühlte, versuchte er wieder zu unter- 
richten, und zwar, wie er besonders angibt, gegen 
den Rat seiner Angehörigen und seiner Vor- 
gesetzten, Der Versuch mißlang wie der, die Er- 
müdung stellte sich wieder ein. Jetzt begann eine 
elektrische Lokalb eh an diu ng, nachdem interkurrent 
auch noch verschiedene hydropathische Prozeduren 
versucht waren. Seit einem halben Jahr hat er 
keine Unterrichtstätigkeit mehr versucht und will 
jetzt den Beruf aufgeben. 



1 Di. Google 



DritlcB Kapitel. Symptomenlelire. 35 

Eine seltenere Abart der pbonastheniscben Hyper- 
ästhesie ist die akustische gegfenüber der eigfenen 
Stimme. Ich habe sie bisher nur in vorgeschrittenen 
Fällen bei Säng'erif gefunden und ein einzig'es Mal bei 
einem phonastheniscben Offizier. Es wurde von Sängern 
dabei angegeben, daß bei den höchsten Stärkegfraden 
ein Dröhnen oder ein Schlagen im Kopfe verspürt werde. 
Das Symptom soll sich dann derartig gesteigert haben, 
daß die exakte Wahrnehmung der Tonhöhe nicht mehr 
zustande komme. In einem Falle behauptete ein schwer 
phon asthenisch er Sänger, daß er bei der Angabe von 
Schwelltönen wie betäubt werde. Er sei dann erst von 
anderer Seite darauf aufmerksam gemacht worden, daß 
er völlig unrein singe; er habe aber bei diesen Tonen 
das Gefühl dafür völlig verloren. 

8. Konzertsänger und Gesanglehrer L.... 

aus I k. 

Kräftiger 45 jähriger Herr, seit 21 Jahren erfolg- 
reicher Sänger und Pädagoge. Vor i^a — 2 Jahren 
wurde er darauf aufmerksam gemacht, daß er in 
der Mittellage nicht mehr rein intoniere, es soll, wie 
es auch ihm selbst dann vorkomme, beim Forte- 
Singen immer zu hoch klingen, im Piano sei es nach 
seiner Meinung und Wahrnehmung richtig geblieben. 
Er sei aber unsicher geworden, weil er beim Forte 
und beim Anschwellen des Tones ein dumpfes 
Dröhnen und gleichzeitig ein Gefühl von Verletzt- 
sein in den Ohren habe. Von mehreren Seiten vor- 
genommene otiatrische Prüfung hätte keinen An- 
halt für diese Erscheinung gegeben. 



In diese Kategorie gehört auch eine andere sehr 
lästige und leicht irreführende Parästhesie; sie besteht 
in der Erscheinung eines quälenden Juckens im Nasen- 
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rächen und in den Ohren und hatte in einem von mir 
behandelten Falle zu einer längeren örtlichen Behand- 
lung von ohrenärzüicher Seite geführt — ohne Erfolg. 
Mit der Beseitig^ung der Phonasthenie verschwand das 
Symptom, um erst nach Jahren mit einem leichten Rezidiv 
der Stimmschwäche wiederzukehren. 

Die Vielgestaltigkeit der subjektiven Symptome hat 
sich zur Genüge aus diesen Ausführungen und den mit- 
geteilten Auszügen einiger Krankengeschichten ergeben. 
Es wird daraus auch hervorgegangen sein, wie wichtig 
die Kenntnis der objektiven Symptome ist Sie sollen 
uns in der folgenden Erörterung beschäftigen. 
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Symptomenlehre. 



II. Teil. Objektive Symptome. 

Sie zerfallen in sichtbare, hörbare und fühlbare 55111- 
ptome. Sie sind bald einer, bald mehreren Sinneswahr- 
iiehmung"en zugäng'lich und können während oder nach 
der phonischen Arbeit auftreten, 

Sie sind ohne weiteres zu erkennen oder erst durch 
besondere Untersuchung-smethoden, wie Laryng^oskopie, 
Elektrodiag-nostik oder mechanische Einwirkungen sicher 
erhebbar. 

Ihr Sitz ist überwiegend innerhalb der Stimm- und 
Sprach Organe, doch gibt es auch einige weniger charak- 
teristische Erscheinungen, die sich an anderen Stellen zeigen. 
Hierher gehört der eigentümliche Gesichtsausdruck, 
den viele Phonastheniker zeigen. Zumal diejenigen, die 
an phonasthenischen Schmerzen leiden. 

Es ist ein eigenes Gemisch leidenden, resignierten Aus- 
sehens darin mit einer dauernd gespannten Aufmerksamkeit 
auf den Zustand des Halses. Kommt dazu noch die Sorge um 
die Existenz zu den Symptomen des körperlichen Leidens, 
so wird der ganze Habitus trübe, gedrückt, ja es kann 
zum Ausdruck größter Hoffnungslosigkeit und Verzweif- 
lung kommen und eine gewisse zornige Verbissenheit 
bemächtigt sich der Annen, die schon von Arzt zu Arzt 
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g'epilgfert sind ohne Hilfe, ja ohne Klarheit zu gfewinnen, 
wähend sie nun Qoch der Hysterie oder gar der Simulation 
geziehen werden. 

Den Phonastheniker mit Schmerzen und mit lebhafteren 
Parästhesien sieht man auch oft vor dem Phouieren 
prüfend gegen den Hals fassen, als ob er die Druck- 
empfindlichkeit prüfen wolle. Einige sah ich während 
des Sprechens einen seitlichen Druck ausüben, sie meinten 
damit den Schmerz zu mindern oder den Hals zu schützen. 
Wieder andere sieht man vor dem Phonieren vorsichtige 
Schluckbewegungen ausführen; einige meinten, sie müßten 
das tun, um den Druck wegzuschaffen, wieder andere 
machen seitsame Finger- oder Zungenbewegungen in 
ihrem Rachen, um einzelne drückende Partien, die sie 
für den Krankheitssitz halten, wahrend die Parästhesie 
dorthin lokalisiert ist, zu betasten. Ich habe einmal einen 
Sänger vorgestellt, der auf solche Art gelernt hatte, den 
gesamten Nasenrachenraum mittels der Zungenspitze ab- 
zutasten, was einen höchst sonderbaren Anblick bot. 

Wir sind damit in die Reihe der objektiven Er- 
scheinungen eingetreten, deren Sitz in den Luftwegen 
selbst zu suchen ist. Das wiederholte Leerschlucken ge- 
hört schon zu den Abwehrbewegungen gegen die phona- 
sthenische Dnickparästhesie, 

Hörbare, meist völlig verkannte Symptome sind das 
phon asthenische Räuspern und das phonasthenische 
Husten. 

9. Frl. T k. 

20jährige Gesangschülerin, Beginn des Studiums 
vor acht Monaten. Soll als Kind und Schulmädchen 
vorzügliches Material gehabt und sehr leicht ge- 
sungen haben. Bei ihrer Lehrerin Beginn mit ge- 
wissen Tonübungen, in deren Verlauf sie fest 
einsetzen und mit bestimmter ihr schwerfallender 
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Starke aogcebeD und aushalten mußte. Vor vier 
Monaten beg^ann ein an Häufig'keit immer zu- 
netimendes „Kitzeln und trockenes Räuspern", das 
zuerst nach den Sing-en auftrat, alsbald aber fast 
den ganzen Tag hörbar wurde und die Patientin 
wie die Umgebimg sehr beunruhigte. Sie begab 
sich iu die Behandlung eines bekannten Laryngo- 
logen, der ihr baldige Heilung in Aussicht stellte 
und eine medikamentiöse örtliche Behandlung be- 
gann. Der Zustand verschlimmerte sich jedoch, es 
trat noch ein trockener Husten dazu. Patientin be- 
gann die bekannte Runde von einem Laryngologen 
zum andern — ohne Erfolg. 

Beim Eintritt der Patientin, die kräftig und blühend 
aussiebt, beginnt bereits das Räuspern, das alle paar 
Sekunden wiederholt wird. Dazwischen von Zeit zu 
Zeit ein stärkerer bellartiger HustenstoB. 

Es soll vorweggenommen werden, daß die Unter- 
suchung eine schwere Phonasthenie ergab. Mit der 
Herstellung der normalen Intonation durch eine be- 
sondere phonetische Bewegungstherapie verschwan- 
den die Erscheinungen ohne jede medikamentöse 
Appükation vollständig. 
10. Frl. V. N b. aus G . . . . 

Bekannte junge Schauspielerin von gesundem 
Aussehen und hohem Talent, seit fünf Jahren au 
einer angesehenen Hofbühne tätig, bemerkt seit 
i'/j Jahren neben verschiedenen Zeichen zurück- 
gehender Stimmfunktion einen belJartigen, trockenen 
Husten, wogegen alle Kuren (Ems, Reichenhall, 
Berchtesgaden, neben örtlicher laryngo logischer Be- 
handlung von geschätzter Seite) erfolglos. Sie glaubt, 
daß die Affektion nach einer großen stimmlichen 
Anstrengung auf der Bühne eingetreten sei, wobei 
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sie während der kritischen Tage und auch sonst 
indisponiert sich „überschrien" habe. Danach wäre 
sie zuerst heiser gfewesen. Mit dem Verschwinden 
der Heiserkeit hätte sich ein furchtbares Druck- 
g^efühl im Halse eing-estellt und danach die Husten- 
anfälle. "Während der letzten vier Monate nahmen 
die Husten an fälle so zu, daß sie sich beurlauben 
lassen mußte, weil sie auch in kleineren Partien 
nicht sicher war, überrascht zu werden. 

Es g-elang bald,* im Anschluß an eine Rezitation 
den „Anfall" hervorzurufen; er bestand in zahl- 
reichen kräftig-en, trockenen Hustenstößen von rauhem, 
bellendem und etwas heiserem Charakter. 

Im übrigen waren Diagnose und Ausgang ähnlich 
dem vorigen Falte. 

Wir kommen zu der Frage, ob die Spiegelunter- 
suchung imstande ist, uns objektive Symptome der 
Phonasthenie zu geben. 

Hierüber habe ich die Anschauung gewonnen, daß 
drei Möglichkeiten zu berücksichtigen sind. 

a) Es kann nämlich eine ausgesprochene Phona- 
sthenie bestehen, ohne daß die Spiegel Untersuchung die 
geringste Anomalie der Formen oder der Bewegung 



b) Ferner: es können Abweichungen der Form oder 
der Bewegung gefunden werden, aber ohne daß sie 
irgendein Charactertstikum der Phonasthenie bilden, 
Erscheinungen mithin, die wir genau so sehen können, 
ohne daß Phonasthenie vorhanden ist. 

c) Ferner : wir finden Abweichungen, die wir mit Sicher- 
heit oder Wahrscheinlichkeit als Folgezustände der Phona- 
sthenie ansprechen oder nachweisen können; oder es 
handelt sich um die Residuen (Endreaktionen) sehr lange 
bestehender, unbehandelter Phonasthenie. 
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Die optische Untersuch ungf der oberen Luftweg^e 
darf natürlich trotz der ersten Möglichkeit in keinem 
Falle außer acht g-elassen werden; denn wie wir sehen 
w?erden, kann gerade der negative Spiegelbefund zur 
Stütze der Diagnose herangezogen werden. 

a) Ph onasthenie bei rhino-laryngoskopisch 
negativem Befund, 
II. Frl. O b. 

2 1 Jahre alt. Schauspielerin an einem thüringischen 
Theater, klagt über eine seit einem halben Jahre be- 
stehende Heiserkeit mit allmählich zunehmenden Er- 
müdungserscheinungen, Kein Schmerz, keine H}q)er- 
sekretion. Verschiedentlich von laryngologischer 
Seite, auch mit Elektrisation behandelt. Keine 
Besserung — von ihrer Direktion zu einer Begut- 
achtung des Zustandes überwiesen, da sie bei einer 
Fortdauer oder nachweisbarer Unheilbarkeit des. 
Zustandes nicht weiter an dieser Bühne bleiben 
kann. Schon bei den ersten Worten fällt der heisere 
Ton der gewöhnlichen Sprechstimme auf. Die Ver- 
änderung erweist sich bei einer Rezitation mit 
mäßig starker Vortragstimme als konstant — von 
einer Untersuchung mit größerer Intensität der 
Stimme wird Abstand genommen, weil sie das zu 
sehr anstrenge. 

Bei der Untersuchung der Nase und des Rachens 
keine Abweichung. Bei der laryngoskopischen Prü- 
fung ergibt sich ebensowenig eine Anomalie in 
Kontur oder Bewegung — dagegen verschwindet 
dabei die Heiserkeit und die Intonation erklingt, so- 
weit sie überhaupt in der Stellung möglich ist, voll- 
kommen rein. Nach der Beendigung der Spiegel- 
untersuchung der gleiche Zustand wie vorher. 
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Solche Fälle sind nicht sehr bäufigc. Sie kamen mir 
im Anfangs so paradox vor, dal! ich meiner Untersuchung 
nicht recht traute und den Befund von anderer Seite 
bestätigten ließ. Später kam ich wohl dahinter, daß 
eben die Veränderung' der Stellung des Larynx und des 
Ansatzrohrs das vorübergehende Zurückgehen der 
Funktionsstörung veranlaßte. Weiter ergibt sich auch 
daraus, daß aus dem negativen Spiegelbefunde noch 
nicht geschlossen werden darf, es handle sich nun sicher 
auch um keine Störung des Funktionsbetriebes in der 
natürlichen Stellung, womit dann das Ganze in das be- 
queme Schubfach der Hysterie zu gelangen pflegt Nur 
daß der Störung dann mit anderen Mitteln der Diagnostik 
beigekommen werden muß. Es ist nicht unmöglich, daß 
das gelegentlich optisch- diagnostisch erreicht werden 
kann, dann nämhch, wenn bei einem solchen Falle in 
einer gewöhnhchen natürlichen Phonationsstellung das 
Laryngoskop io Anwendung gezogen werden könnte. 
Einen solchen Fall habe ich bisher nicht zur Untersuchung 
erhalten. 

Jedenfalls geben solche Dinge uns eine Warnung, 
die Spiegeluntersuchung nicht zu überschätzen — sie 
kann für die Phonasthenie trotz ihrer UnentbehrUchkeit 
für den Aufbau und Ausbau des klinischen Bildes durch- 
aus nicht immer eine diagnostische Entscheidung geben. 

b)Rhino-IaryngoskopischeVeränderungen 
als Begleiterscheinungen. 
Die Bedeutung der Rhinitis chronica und der Form- 
und Richtungsabweichungen des Septums wird ebenfalls 
häufig überschätzt Seitdem noch von den ersten An- 
fängen der rhin elegischen Therapie etwas schablonen- 
hafte Vorstellungen in den Kreisen der Stimmberufs- 
vertreter haften geblieben sind, ist es als eine gewöhn- 
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liehe Erscheinung, daß die Phonastheniker schon mit 
dem Vorschlag"« zu mir kommen, irgend etwas in 
ihrer Nase zu brennen oder von dem lymphatischen 
Rachenring zu eliminieren oder vom Septum oder den 
Muscheln zu resezieren. Manchmal haben sie sich das 
an der Hand ihrer Parästhesien zur echtge deutet, ein 
andermal sind es Vorschläge von ihren oder von unseren 
Fachgenossen, die uns übermittelt werden. 

Dem ist gleich entgegenzuhalten, daß die über- 
wiegende Mehrzahl schwererer Phonastheniker all solche 
therapeutischen Versuche bereits hinter sich haben. Man 
sieht also technisch tadellos hergestellte Erweiterungen 
des Luftraumes, ohne daß die Phonasthenie dadurch ge- 
heilt worden ist; man sieht Phonastheniker mit ganz 
gesundem Ansatzrohr und Larynx. Da wird sich also 
mit logischer Konsequenz die Forderung ergeben, 'daß 
in jedem einzelnen Falle die ätiologische Rolle einer 
Rhinitis chronica hyperplastica, einer Septumdeviation, 
einer Pharyngitis lateralis, einer Hyperplasie des Mandel- 
gewebes — so lange es sich nicht um ganz grobe 
Schädigungen der HÖhlengebilde und der Motilität han- 
delt — ■ erst bestimmt werden muß.') Der Arzt, der — 
wie es leider oft geschehen ist — versichert, mit der Ab- 
tragung einer Tonsillenhyperplasie oder mit einem 
intranasalen Eingriff die phon asthenischen Beschwerden 
zu heilen, schädigt mit dem Patienten gleichzeitig sich 
selbst. Es ist unter allen Formen der chronischen Rhi- 
nitis, der Pharyngitis, der hyper plastischen TonsÜJen- 
erkrankungen nicht eine, die nicht ohne Phonasthenie 
ebenso vorkommen kann, und keine, die der Phonasthenie 
charakteristisch wäre, selbst wenn eine erhebliche Ver- 
legung des Inspirationsweges dabei vorhanden wäre. Es 



') Vgl. darnber den Gang der Diagnose im VI. Kapitel. 
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gioz treffliche Sänger mit all diesen Anomalieii. and 
Diebes soll uns bindern, aas den sonst bdonnteii lodi- 
katiooeo heraas geg^eo die önlit^ien ErkrankangeD ansere 
Konst helfend anzovenden. Wie angebracht aber die 
Torsichtigste Stellung gegenäber örtlichen Veränderungen 
des Phonasthenikers ist. das lehn uns recht eigentlicb 
die larvngoskopische im Verein mit der funktionellen 
ITnt ersuch uog. 'i 

13. Herr V r. 

54 Jahre ah. In Mailand als fletdentenor aos- 
gebildet. drei Jahre erfolgreich als erste Kraft an 
der Hofoper eines Nachbarstaates tätig gewesen. 
Will vor einem Jahre nach einem exce6 in bacbo 
den ^feinen Ansatz' und die Kopfetimme rerloren 
haben, bat seither mit wachsender AnstreoguDg' 
gesangen and vor einem halben Jahre seine SteUung* 
aufgegeben, nachdem er bei dem letzten ^ngrersuch 
wegen Schmerzen, Ermüdung and Heiserkeit die 
Vorstell ang nicht mehr zu Ende führen konnte. 
Seither vergebliche Studien mit verschiedenen Ge- 
sangmeistem. am die verlorene Kunst wieder zu 
finden. 

Rhinolar>'ngoskopie: \ase und Rachen freL Im 
Larj'nx auf dem vorderen Drittel der I. Stiinnilippe, 
dicht neben dem freien Rande ein apfeDtemgroßer, 
rötlicher, gestielter, pilzartiger Tumor, dessen Be- 
wegungen auch während der Phonation deutUch 
verfolgt werden können und sich bei der Formation 
der Glottis nicht als störend erweisen. 

Die weitere Untersuchung ergab eine diffuse Into- 
nationsstörung und eine schwere Pbonasthenie, so 

', Vgl. daräber den Gang der Diagnuse im VI. KapiieL 
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daß der Tamor als Beg'leiterscheinung^ ang^esprochen 
wurde. 

Der weitere Verlauf bestätigt das. Nach der 
KntferiiaDg des Fibroms, die gflatt und völligf leicht 
vonstatten ging, bestanden die Erscheinung-en der 
Phoaastheaie unverändert weiter. , 
Recht iibel kann es ausgehen, wenn ein Laryngo- 
logfe bei Störungen der Stimmfunktion und knötchen- 
förmigen Veränderungen des freien Stimmlippenrandes 
den immer noch häufigen Schluß zieht, daß jene von 
diesen herkommen und demgemäß handelt. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die verschiedenen 
Arten der knötchenförmigen Bildungen vom pathologisch- 
anatomischen Standpunkte einzugehen. Zur Vermeidung 
von Mißdeutungen mag hervorgehoben werden, daß nie- 
mand zögern wird, eine hyperplastische oder cystische 
Bildung dieser Art lege artis zu eliminieren, wenn sie als 
solche erwiesen ist und irgendeine Indikation zu dem 
kleinen Eingriffe besteht. Die Berechtigung zum Ent- 
schluß und zur Ausführung wird um so größer sein, 
wenn die Bildungen sich an solchen Stellen befinden, 
wo sie erfahrungsmäßig die Phonation beeinträchtigen. 
Alle diese Dinge sind ja für jeden Laryngologen Binsen- 
wahrheiten, 

Um so schärfer ist zu erinnern, daß es auch kleine 
knötchenartige Bildungen am freien Rande gibt, die, 
meistens symmetrisch zwischen vorderem und mittlerem 
Drittel gelegen, nur bei gewissen Phonationsstellungen, 
bei der Kopfstimme und bei dem vierten Register deut- 
lich hervortreten. Sie bestehen, wenn keine Entzündungs- 
erscheinungen sie begleiten, reizlos und brauchen nicht 
die geringste Stimmschädiguug zu verursachen. Es ist 
femer in mehreren Fällen mit Sicherheit beobachtet 
worden, daß nach der — chirurgischen oder galvano- 
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kaust i.schen — Exstirpation schwere und dauernde Ver- 
schlechte rung^en der Stimme eingetreten sind. 

Es liegt der Schluß nahe, daß es sich da über- 
haupt um keine pathologischen Bildung'en handelt. leb 
halte es nach anderen Untersuchungen zum tnindesteo 
für wahrscheinlich, daß wir hier wieder eine der noch 
so wenig bekannten Anpassungserscheinungen vor un> 
haben, womit eine erleichterte Einstellung für die Into- 
nation in hohen Tonlagen verbunden ist, da nämlich, 
wo es sich bei starker Längsspannung darum bandelt 
eine innige Anlagerung an der vorderen und hintereo 
Kommissur mit einer möglichst kurzen Glottisöffnung tu 
erzielen. Ergibt sich nun während einer chronischen Stinun- 
Störung eine mit akuter diffuser Rötung und Schwellung 
einsetzende katarrhalische Affektion mit Verschlimmerung 
der Stimmstörung selbst, so treten neben der funktio- 
nellen Störung auch diese knötchenförmigen Bildungen 
viel gröber als sonst in die Erscheinung. Es ist dann 
sehr verführerisch, sie als die primäre Ursache der gfanzen 
Störung anzusehen. 

Ich habe mehrere Fälle zu begutachten gehabt, wo 
aus solchen Erwägungen die Exstirpation vorgeschlagen 
und danach die völlige Beseitigung der Funktionsstörung 
in sichere Aussicht gestellt war. Wir werden sehen. 
daß — gegebenenfalls nach kurzem Zuwarten — eine 
genauere Feststellung des Zusammenhanges möglich ist 
und daß wir die Kranken und uns selbst dann vor solcher 
Täuschung bewahren können. 

c) Örtliche Veränderungen als Folg-ezu- 
stände derPhonastbenie. 
Wir kommen nun zu zwei anderen Gruppen ört- 
licher Veränderungen im Larynx, die nicht selten als 
Begleiterscheinungen der Phonasthenie gefunden werdea 
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Das eine ist die erworbene asymmetrische Ein- 
stellung, wobei als hervorstechendstes Merkmal die so- 
g-enannte Überkreuzung der Arytknorpe! bemerkt wird. 
Damit kann dann noch die bekannte umschriebene 
Schwellung über den Spitzen der processus vocales ver- 
gesellschaftet sein, in mehr oder minder großer Ähn- 
lichkeit mit dem Bilde der Pachyderinie. 

Das andere ist die Verdickung und Anschwellung 
der Vorderflache der hinteren Larynxwand. Bei allen 
diesen Veränderungen findet sich nicht selten auch eine 
Auflagerung von zähem, meist ziemlich trockenem Sekret 
und eine fleckige, streifige oder diffuse graurote Ver- 
färbung der Stiinmlippen, Es wird bei manchen dieser 
Veränderungen sicherHch für viele Laryngologen einen 
schweren Entschluß kosten, die geläufige Vorstellung, 
daß es sich um örtliche Ursachen handle, aufzugeben. 
Ich gestehe, daß ieh erst durch sehr langdauernde Beob- 
achtung auf den Zusammenhang gekommen bin. Zu- 
erst wurde ich durch den Fall eines Opernsängers darauf 
geführt, der nach ruhmreicher aber kurzer Laufbahn 
seine Stimme „verloren" hatte. Neben der schweren 
Funktionsstörung und anderen Bewegungsstörungen wies 
die laryngoskopische Untersuchung eine doppelseitige 
der Pachydermie ähnliche Schwellung, ferner eine um- 
schriebene prominente Schwellung der hinteren Larynx- 
wand und endlich eine exquisite Überkreuzung der Aryt- 
knorpel auf. 

In diesem Falle, der vorher jahrelang laryngologisch 
behandelt war, gelang es nun, durch ein besonders an- 
gepaßtes stimm gymnastisch es Verfahren die Funktion in 
vorzüglicher Weise wieder herzustellen. Ich habe den 
Patienten seit fast vier Jahren dauernd beobachteL In 
dieser Zeit sind ohne örtliche Behandlung zurückgegangen 
die dabei bestehende Hyperämie und Hypersekretion, die 
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Schwellung- über den processes vocales und die Pro- 
minenz an der Vorderfläche der hinteren Larynxwand 
und im letzten Beobachtungsjahre sah ich zu meinem 
großen Erstaunen die Aneinanderlegung der Arytknorpel 
mehr und mehr in eine Frontalebene rücken, so daß 
jetzt auch für den, der die früheren Veränderungen 
kennt, nur noch Spuren davon bestehen. 

Später habe ich öfter Ähnhches gesehen, jedoch 
niemals In der gleichen Ausdehnung wie bei diesem Falle. 
Es war aber damit für mich bewiesen, daß diese Ver- 
änderungen nicht die Phonasthenie verursacht haben; 
auch sie waren Folge- und Begleiterscheinungen der 
Funktionshemmung, Im Beginn mag es sich hier und 
da um zufällig auf dem Boden eines Katarrhs oder 
einer einmaligen Überanstrengung entstandene Kompli- 
kationen handeln. Es ist aber wohl möglich, daß solche 
Dinge sich auch ganz allmählich und schleichend ent- 
•wickeln, wenn während des Phonierens systematisch mit 
Preßton gearbeitet wird,"-) 

Hier nur soviel, daß der Preßton gewohnheitsmäßig" 
durch mißbräuchliche Einstellung bei der Entwicklung 
der Stimmittel gezüchtet werden kann. 

Er kann aber auch späterhin als eine unbewußt ver- 
wandte Kompensationserscheinung auftreten, wenn aus 
irgendeinem Grunde die richtige Intonation verloren- 
gegangen ist. 

So in dem Falle, wenn bei frischer katarrhalischer 
Verschwellung die örtlichen Veränderungen bei der 
Phonation und durch die Phonationsbewegung über- 
wunden werden sollen. Näheres darüber werden wir 
bei der Ätiologie hören. Doch sollte auf den eigenen 
circulus vitiosus hier schon hingewiesen werden. Auch 



') NSherei darüber in der T^bre von der Atiulogie. 



1 Di. Google 



\'iertes Kapitel, Symplomenlehre. in 

dürfte schon aas dieser vorwegg-enommenen Skizzierung^ 
des ätiologischen Zusammenhang-es hervorgehen, daß 
nicht die auch sonst bekannten örtlichen Veränderungen, 
sondern die während ihres Entstehens und Bestandes 
ausgeübte phonetische Leistung und deren Qualität den 
Ausschlag geben. 

c) Objektive Veränderungen als Folge- 
zustände oder Residuen der Phonasthenie. 
Hier handelt es sich vornehmlich um Veränderungen 
der Motilität. Wir werden später sehen, daß im Beginn 
der phonastbenischen Erkrankung eine Hyperkinese der 
Spanner und Schließer angenommen werden muß und 
wir haben bereits erkannt, daß nicht alle Motilitäts- 
störungen, die bei der Phonasthenie den Ausdruck der 
Funktionshemnjung bilden, bei der Laryngoskopie ent- 
deckt werden. Noch mehr: durch die dieser Unter- 
suchungsmethode eigentümliche Stellungsveränderung 
im Phonationsorgan und Ansatzrohr, durch die meist 
notwendige Intonation in hoher Stimmlage können sie 
für die Dauer der Untersuchung zum Verschwinden ge- 
bracht oder doch verdeckt werden. 

Am leichtesten erkennbar und erklärbar sind die 
Motilitätsstörungen , wenn es sich um die eben be- 
schriebenen objektiven Formverändeningen handelt. Am 
leichtesten sind diese Befunde bei Sängern zu erheben, 
ohne daß es jetzt entschieden werden kann oder soll, 
wie die zeitliche Entwicklung und das Ursachverhältnis 
beider Erscheinungsreihen ist; wir finden zunächst die 
gleichzeitige Hyperkinese bei der Intonation. Statt des 
schönen Bildes der gleichmäßigen symmetrischen Ein- 
stellung sehen wir zunächst eine Bewegung der Stimm- 
Uppen, die an den Preßverschluß erinnert und die sich 
am stärksten dort zeigt, wo die besprochenen Ver 
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dickuDgen als Hindernisse für die Phonation sstellungf 
wirken. Dadurch entstehen vielfach ung'leichmä&ig^e 
Spannungfen und asymmetrische Positionen, während 
gfleichzeitig- übermäßige Bewegungen der Taschenbänder 
und des gesamten Kehlkopfs in seinem Gangapparat 
meist nach oben zu das Bild einer durch Mltbewegnogen 
erst ermöglichten und doch nicht völlig wirksam ge- 
wordenen Phonationstätigkeit ergänzen. Denn wenn 
schon nicht immer und überall die Hyperkinese der 
Spanner und Schließer ausreicht, um eine akustisch 
genügende Kompensation zu verbürgen, so ist, wo neben 
der hörbaren die sichtbare Funfetionshemmung vor- 
handen ist, das Ergebnis gewöhnlich noch viel schlechter. 

Und nicht selten sehen wir neben noch gut ein- 
gestellten Partien selche, wo das entstandene Hindernis 
trotz der Heranziehung der Arbeitsreserven nicht über- 
wunden werden kann. Unter solchen Umständen ent- 
steht als scheinbar paradoxer Ausdruck dieser Beweg^ungs- 
anomalien der Preßton mit Nebenluft oder mit be- 
gleitender phonatorischer Luft Vergeudung, 

Wachsen die Hindernisse oder erliegen die über- 
mäßig beanspruchten Kräfte, so läßt die kompensative 
Hyperkinese mehr und mehr nach und es entstehen 
mehr oder weniger vollständige Bilder der Insuffizienz; 
es zeigt sich Im Bilde der Ausdruck der Parese der 
Interni und der Adduktoren in manchmal ungeheuer- 
lichen Formen. Das sind die Residualzustände, denen 
aber noch eine gewisse günstige Folge entspringen kann. 
Mit der verminderten phonatorischen Beweglichkeit tritt 
auch oft eine Verminderung der gesamten phonetischen 
Funktion ein, derart, daß mit dem Erlöschen der be- 
ruflichen Stimm Verwendung auch die des täglichen Ge- 
brauches erheblich zurückgeht. Dabei kann allmählich — 
wie bei langer Stimmrnhe — eine Rückbildung der irri- 
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tativen Zustände, der Verdickung^en, der Schwellungen 
und der Hypersekretion sich vollziehen. Man muß aber 
nicht glauben, daß darauf eine Verbesserung' der Be- 
weglichkeit und der Funktion zu erwarten ist. Im Gegen- 
teil, es scheint gerade mit der Rückbildung mancher 
dieser scheinbar unregelmäßigen Schwellungen am Stimm- 
lippenrande ein Hypomochlion für die Annäherung und 
Spannung verloren zu gehen. Jedenfalls wird die Funktion 
trotz dieser Rückbildungen häußg mehr und mehr ein- 
g-eengt. 

Zum ersten Male beobachtete ich ein solches Er- 
eignis bei einem Heldentenor, der die halbe Welt be- 
reist hat und sich einen großen Namen geschaffen hat. 
13. Herr X. Y., erster Tenor zu M., 38 Jahre, 
stellt sich mit einem angeblich seit acht Tagen 
völlig rauh und heiser gewordenen Organ vor. Bei 
genauer Aufnahme der Krankengeschichte ergibt 
sich aber, daß der Gefeierte schon seit acht Jahren 
an der Stimme laboriert. Er fühlt eine zunehmende 
Unsicherheit in der Verfügung über seine Stimm- 
mittel und hat seit sehr langer Zeit nach jeder Partie 
große Ermüdung, Beim Singen muß er sich sehr 
anstrengen. Die örtliche Untersuchung ergibt neben 
diffuser Rötung Schwellung und Hypersekretion, 
beiderseits symmetrische, knotig aussehende Ver- 
dickungen, die über den Stimm lippenrand hervor- 
ragen, mit dem Sitz zwischen vorderem und mitt- 
lerem Drittel und mit der auffälligen Erscheinung, 
daß die bezeichnete Bildung links etwa doppelt so 
groß erscheint wie rechts. Übrigens ist die diffuse 
Rötung auch links dunkler und das ganze linke 
Stimmband eher stärker geschwollen als rechts. 
Y. klagt über Schmerzen, die beim Singversuch 
stärker werden, berichtet übrigens, daß mehrfach 



1 Di. Google 



Flatan. Phoassthenie. 

von laryng-olos-ischer Seite die „Knoten" konstatiert 
und die Operation vorg-eschiagen sei. Von autori- 
tativer Seite in London sei der Eingriff aber strikt 
widerraten worden. 

Nach grenauer Funktionsprüfung-, auf die hier noch 
nicht eing-egang-en werden kann, wird die Hyper- 
ämie und Schwellung- durch Applikation von Adre- 
nahnlösungf zum Verschwinden g-ebracht. Ergebnis: 
Erbebliche Verschlechterung- der Funktion und bei 
Tönen, die vorher noch mit Anstrengung- und unter 
dem optischen Ausdrucke des Ausg-ang-es von einer 
Art Preßverschluß g-ebildet werden konnten, völUg-es 
Versagen der Tonbildung mit dein Ausdruck der 
Parese der Interni und der Cricoarytaenoidei laterales. 
Dabei die Stimmlippen bis zur völligen Weiße 
anämisiert, die Schwellungen verschwunden, die 
Knoten erheblich verkleinert, der freie Rand beim 
Phonations versuch abgesehen von der gesamten 
konkaven Ausbuchtung mit mehreren Unterbucbten 
versehen, so daß die Ränder nach der Adrenalini- 
sierung etwas sägenförmig aussehen. 



Wenn ich mir die Bilder zusammenstelle, die ich 
von den Residualzuständen langbestehender Phonasthenie 
besitze, so hat sich bei den schwersten und ältesten Fällen 
dieser Art noch eine Übereinstimmung gewisser objek- 
tiver und subjektiver Symptome ergeben, die den Über- 
gang in Atrophie wahrscheinlich machen. 

Hierher gehört die schließhch sich einstellende Blässe 
der Schleim heit und die bei den alten Paresen der 
Spanner und Schließer vorhandene Schlaffheit und 
Schmalheit der Stimmlippen. Die begleitende Gewebs- 
atrophie wird wahrscheinlich durch die ebenfalls vor- 
handene Kleinheit und Hyperämie der Tascbenbander 
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ad durch die relative Breite des Ventrikeleing-ang-es. 
ndlich, was aus der Lehre von der Behaudluiig' vorwe^- 
enomnien sei, läßt die uDg-emein große Hartnäckigkeit 
sr bei solchen Bildern zu erhebeoden Funktionsstörung' 
eg"en die von mir angegebene sonst wirksame Be- 
eg-ungstherapie den Schluß aut ausgebreitete Gewebs- 
trophie in der Stimmuskulatur wie in der Scbleim- 
aiit gerechtfertigt erscheinen. 

Aus dem Heere der die Phonasthenie begleitenden 

- 'arästhesien kann noch vielerlei zurückbleiben : am 
onstantesten finde ich auch nach dem Erlöschen oder 
er Einstellung der beruflichen Phonationsarbeit das 
r rockenheitsgefühj angegeben. 

Ich finde aber dafür keinen erklärenden Befund in 
.er Form von besonders zäher oder stärkerer Sekretion 

- .nd vermag zunächst keine Erklärung für die Häufig- 

- :eit gerader dieser Restparästhesie anzugeben. 
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II. Teil. Objektive Symptome. 

Fortsetzung- und Schluß. 

Die hörbaren Symptome der Phonasthenie sind um 
so leichter wahrzunehmen, je weiter die Funktions- 
störung- vorgeschritten ist. Das heisere Geräusch des 
stimmlos g^ewordene Auktionators, dasniiihsame und unver- 
ständliche Krähen des an Kommandierschwäche leidenden 
Offiziers, die gellend heisere und stets falsche Intonation 
der verblichenen Opernsterne, das un vernehmliche, zittrige 
und eintönige Gemurmel des phonasthenisch gewordenen 
Lehrers oder Predigers — alle diese unerfreulichen 
Akuomene sind ohne weitere Hilfsmittel von jedem 
Hörer wahrzunehmen. Aber es gilt, die objektiven 
akustischen Frühsymptome verstehen zu lernen und sie 
für den Aufbau der khnischen Diagnose und für die 
Therapie nutzbar zu machen. 

Dazu ist die Funktionsprüfung unerläßlich. Sie soll 
keine künsteriscb ästhetische sein und braucht das nicht. 
Wir bleiben dabei ebenso in unseren Grenzen als Ärzte 
und Stimmhygieniker, wie etwa der Geigenbauer und 
-reparateur, der mit der individuellen künstlerischen Be- 
seelung und Betätigung zunächst nichts zu tun hat. 
Aber er muß für seine Zwecke aus einigen besonderen 
Proben genug heraushören können, um zu einem 
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Urteil ZU kommen, ob und wo ein seiner bessernden, 
heilenden Hand zugängrücher Schaden vorhanden ist. 
So weit die Analogie; die DJfierenz bei dem Verg'leich 
lieg^t aber in der Nähe, sie ergibt sich ans der hier 
vorhandenen Berufsteilung-. Das Instrument wird frei 
und außerhalb des Org^anismus zur Herstellung' über- 
g^eben: die Fehler der Führung-, soweit sie nicht dem 
Pädagfogen zufallen, 'die Berufskrankheiten der Geig-er, 
Cellisten, der . Klavierspieler und der Bläser versucht 
gewöhnlich der Neurologe, der Orthopäde oder der 
Massagearzt zu heilen. Auf unserem Gebiete sind aber 
Instrument und Führung im Organismus verbunden und 
daher müssen sie zusammen und in ihrer beso «deren 
Betätigung geprüft werden. 

Schon die Funktionsprüfung ohne besondere Hilfs- 
mittel läßt den Untersucher eine große Anzahl von 
Besonderheiten und Abweichungen erkennen, wenn er 
ein einigermaßen auf die Unterscheidung von Ton- 
qualitäten geschultes Gehör besitzt. Das ist natürlich 
eine unerläßliche Vorbedingung. Es ist aber ferner 
notwendig, daß die Patienten in der besonderen phonischen 
Koordination untersucht werden, die den Gegenstand 
ihrer Beschwerden und zugleich das Gebiet ihrer beruf- 
lichen Stimniverwendung bilden. Der Redner muß in 
der Vortragssprache, der Militär im Kommandieren, der 
Sänger im Gesänge selbst gehört werden. Dabei sind 
mit den Gehörwahrnehmungen aber auch die während 
der Produktion durch das Gefühl und durch die Be- 
tastung sich ergebenden Besonderheiten der Bewegungen 
zu untersuchen. Wir stellen fest, welche Teile des Stimm- 
nnd Sprachap parates besonders stark beansprucht werden, 
welche anderen gering oder gar nicht beteiligt werden, 
während die phonische Probeproduktion uns gleichzeitig 
ermöglicht, die Funktionsveränderung während und nach 
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einer gewissen Dauer der Leistung aufzufassen. Ohne 
weiteres können wir z. B, starke Bewegfungen des 
Larynx feststellen, wir sehen sie oft leicht genug an 
den erstaunhch großen Exkursionen des Schildknorpels 
und an den heftigen Mitbewegungen der äußeren Hals- 
muskulatur — bei anderen muß die schonende leichte 
äußere Palpation dazu kommen. Wir sehen und hören 
ohne weiteres die übermäßig heftige und angestrengte 
Atemführung, wir beobachten leicht genug die besondere 
Aktion der Lippen und die Kieferöffnung. Während 
manche Phonastheniker aller Gruppen eine sehr geringe 
Lippentätigkeit entwickeln, ist ein bei phonasthenischen 
Sängern recht häufiger Befund die übermäßige Kiefer- 
öffnung auch in der Mittellage und Tiefe. Manchmal 
so sehr, daß während des Gesanges nicht nur die Zungen- 
tätigkeit gesehen, sondern auch die Pharyngoskopie 
bequem ausgeführt werden kann. In anderen Fallen 
ergibt sich das entgegengesetzte Verhältnis, ganz geringe 
Kieferöffnung in allen Lagen und Annäherung der Zahn- 
reihen. 

Wir nehmen weiter während dieser ersten Funktions- 
probe bereits wahr, wie das Velum funktioniert. Die 
übermäßige nasale Resonanz, ein Produkt gewisser 
Schulen beim Singen oder eine mehr oder weniger bewußt 
angewandte Kompensation derausgebildetenPhonasthenie 
gehört ebenso hierher wie das fakultative Näseln, eine Art 
zuerst willkürlicher Rhinolalia clausa. Sie wird nicht etwa 
nur beim militäri.'scben Kommandieren gefunden, sondern 
auch bei der Pbonasthenie der Sprecher und Redner, 
zumal bei Lehrern als Ausdruck einer Bewegungsinsuf- 
Eizienz des Gaumensegels. Auch beim Singen ist in den 
hohen Lagen der Frauenstimme eine geringere Anlehnung 
des Velum zu konstatieren. Dieses offene Näseln beim 
Singen ist aber manchmal recht schwer herauszuhören 
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und erst durch andere Hilfsmittel sicher festzustellen. 
Weiter belehrt uns die Funktionsprobe darüber, ob 
g^e wisse Vokale oder — was bekanntlich nicht das 
gleiche ist — gewisse Vokalstellungen bevorzugt werden, 
ferner ob einige Vokale gut, andere schlecht gebildet 
werden. Weiter können wir sogleich wahrnehmen, ob 
und welche dynamischen Grade vorhanden sind und ob 
die Tätigkeit der verschiedenen Register zu unterscheiden 
ist. So kann beim Sänger das reine Piano fehlen oder 
die Kopfstimme wird nicht verwandt oder diese 
dynamischen oder registralen Schattierungen werden 
noch versucht, geben aber ein schlechtes Ergebnis, 
Femer beachten wir die verschiedenen Einsatzmöglich- 
keiten und hören besonders danach hin, ob auch der 
allmähliche Einsatz benutzt wird oder ausschließlich der 
coup de glotte. Bei diesem wieder, ob er den Ton un- 
mittelbar einleitet oder ob danach noch ein Stadium 
eines Hauchreibegeräusches und gar ein zweiter Glottis- 
schlag vor dem Ton erklingt. Weiter ergibt sich uns, 
ob der Tongebung auch die erforderliche musikalische 
Reinheit innewohnt und wo nicht ob nach oben oder 
nach unten abgewichen wird. Schließlich achten wir, 
ob die Töne beim Sprechen, Rufen oder Singen kon- 
tinuierÜch sind oder abgerissen (sakkadiert) oder vibrierend. 
So ergibt sich alsbald, ob Intonationsstörungen oder 
Kontinuitätsstörungen vorwiegen. Wir haben aber dabei 
auch einen allgemeinen Eindruck von dem Timbre des 
Organs gewonnen, das uns als Nasenton, Zahnton oder 
mehr als Preßton, Kloßton erscheinen kann, während 
andrerseits der Ersatz oder die Begleitung des Tones 
durch Geräusche hauchender, reibender, knarrender 
Art. oder die Diplophonie uns ebenfalls ohne weiteres 
aufgefallen ist. Hat die Produktion eine Weile an- 
gedauert, so kann sie sich in ihrem Gesamtcharakter 
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schon verändert haben. Sie kann noch ziemlich frisch 
eing-ef«tzt haben und klingt erst später matt, spitz, 
spröde, belegt, unrein — oder sie wird mehr heulend, 
krähend, gellend, scharf; jene Abart mehr der objektive 
Ausdruck der Ermüdung", diese der übermäßigen An- 
spannung", der Anstrengung" und der damit verbundenen 
Abweichung einer zuvor und für kurze Zeit noch mög- 
lichen besseren Tonführung, 

Am feinsten und deutlichsten treten die objektiven 
akustischen Symptome zutage, wenn man nach einer 
solchen synthetischen Probe zu einer analytischen Unter- 
suchung der einzelnen phonischen Elemente übergebt. 
Dabei erst stellt sich der Umfang und die Form der 
Schädigung heraus. Zunächst können in der gewohnten 
Art der Angabe innerhalb des Stimmumfanges einzelne 
Töne, Tonreihen oder Register fehlen. Statt ihrer treten 
dann entweder andere, benachbarte ein oder es findet 
ein völliges Versagen statt mit einem 'Ersatz durch 
Hauchreibegeräusche. Nur durch eine systematische, 
nötigenfalls zu wiederholende Durchprüfung des Um- 
fanges kann das mit der nötigen Sicherheit festgestellt 
werden. 

Greift man einen oder den anderen Ton dieser Art 
heraus, so wird seine Angabe weiter in den verschiedenen 
gewohnten Vokalstejiun gen untersucht, ferner mit einigen 
konsonierenden Elementen, wie w, m, n, I. Dabei ergibt 
sich in älteren Fällen meist die Gleichmäßigkeit der 
Störung für alle oder für den größten Teil der Vokale, 
der Klinger und auch der von Klingern eingeleiteten 
Vokalbildung. Ein andermal ergeben sich Verschieden- 
heiten, indem — übrigens ganz regellos und wohl von 
Schulung, Dialekt und Nationalität abhängig — einzelne 
Selbstlauter noch eine gute oder doch weniger schlechte 
Intonation ergeben als andere. Dabei kommen manch- 
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mal ganz bizarre Erg-ebnisse zustande und sehr erheb- 
liche Verschiedenheiten zwischen der objektiven akusti- 
schen Untersuchung und den subjektiven Angaben. Ist 
eine Differenz vorhanden, so wird das Ergebnis sorg- 
fältig niedergelegt und am besten durch eine Wieder- 
holung der Untersuchung sichergestellt 

Zur Ermittelung einer Intonationsstöning ist in 
dynamischer Hinsicht zu beachten, daß die Störung um 
so leichter herausgehört wird, je leiser die Angabe 
genommen wird. Man beginnt mit der Mittellage. Den 
drei tiauptphasen der Tondauer, dem Einsatz, dem Halten 
und dem Verklingen, muß besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt werden, daneben muß auch gleich die Fähig- 
keit der Seh weÜtonbil düng untersucht werden. 

Wenn der Ton ruhig gehalten werden soll, so er- 
gibt sich als ein häufiges Symptom im Piano und auch 
noch im Mezzoforte, daß unwillkürlich tonfreie Pausen 
gebildet werden, der Ton reißt ab; statt des gewollten 
kontinuierlichen phonischen Produktes entsteht ein sakka- 
diertes. Bei anderen wird ein solcher Versuch gar nicht 
möglich, weil bei jedem Versuch, Piano oder Mezzoforte 
zu halten, unwillkürlich die einzige noch bestehende Mög- 
lichkeit, ein Tonkontinuum zu bilden, an die Stelle des 
Gewollten tritt, nämlich ein unvermitteltes und dann 
meist gepreßtes Forte (unbewußte dynamische Kompen- 
sation der Intonationsschwäche), Bei anderen wieder 
treten zwar keine ton freien Pausen ein, sondern die- 
jenige Form des Ton vibriere ns, die ich als laryngeales, 
habituelles Tremolieren beschrieben Tiabe. Weiterhin kann 
daneben oderohne dieseSymptome eine Höhenabweichung 
sich ergeben. Bei der unbewußten dynamischen Kompen- 
sation der Intonationsschwäche erklingt der Ton gewöhnlich 
zu hoch, bei der Untersuchung im Piano und Mezzoforte 
wird regelmäßig nach unten distoniert. Kann ein Piano 
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ang^eg^eben werden und läßt man den Ton dann zum 
Forte anschwellen, so können deutlich beide Phasen der 
Höhenabweichung- unterschieden werden. Dazu kommt 
dann noch häufig, daß ein finales Abschwellen nicht 
mehr möglich ist, der Ton hört mit einer weiteren Höhen- 
abweichung, nach oben plötzlich auf. 

Das allmähliche Ausklingen des Tones im Piano 
und Mezzoforte gehört ebenfalls zu den Fähigkeiten, die 
früh erlöschen. Alsdann tritt zum Schluß statt des ge- 
wollten Effektes ebenfalls ein Sakkadieren ein oder ein 
plötzliches Versagen mit Hauchgeräuschen, während die 
Luft ungenutzt durch die Glottis streicht 

Von den physiologischen Einsatzformen leidet früh 
die hauchende und allmähliche. Auf die Bedeutung 
dieses Verlustes als eines wesentlichen Frühsymptomes 
von Intonationsstörungen habe ich aus klinischen Er- 
fahrungen heraus schon bei verschiedenen früheren Ge- 
legenheiten hingewiesen. Es tritt in verschiedener Form 
auf; entweder so, daß an Stelle des gewollten aU- 
mählichen Einsatzes ohne weiteres der Glottisschl^ mit 
folgender fester Angabe tritt, oder so, daß dem ver- 
versuchten allmählichen Einsatz eine Phase initialer phona- 
torischer Luftverschwendung entspricht; dann erstkommt 
der coup de glotte mit fester Angabe. Seltener ist die 
Erscheinung, daß der Glottisschlag gemacht, dann eine 
kleine tonfreie Pause mit oder ohne Hauch beobachtet 
wird, worauf ein zweiter Glottisschlag die feste Intonation 
einleitet. 

Alle diese Akuomene können an einzelnen Tönen, 
im Umfang umschrieben, inselformig oder diffus auftreten. 
Sie finden sich in verschiedener Ausdehnung und Grup- 
pierung bei allen Formen der Phonasthenie. 

Neben der vorher erwähnten dynamischen ist auch 
eine Form der respiratorischen Kompensation zu beachten 
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Ich habe auf diese Erscheinung schon Vor drei Jahren 
hingewiesen in meiner Abhandlung über das habituelle 
Tremoheren der Singstimme. 

Wo es sich um eine Störung der Funktion handeh, 
den Ton m der verlangten und gewollten Intensität und 
Höhe kontinuierlich zu gestalten und festzuhalten, darf 
die Rolle der Atemführung als eines wichtigen koordina- 
tiven und der Einstellung koordinierten Faktors nicht 
vernachlässigt werden, Ewald hat experimenteil in 
überzeugender und geistvoller Form uns an der Polster- 
pfeife mit lebendigem Zungenwerk die unendliche Fülle 
der feinmechanisch präzisen Einstellungsarten verstehen 
gelehrt, die gerade durch diese Koordinationsweise der 
Kaktoren bedingt werden. Um wieviel wird dadurch 
unsere Vorstetlung von dem Mechanismus der auto- 
matischen Herabstimmung erleichtert, womit der Sänger 
den verstärkten Anspruch kompensiert, den Ton in 
seiner Höhe erhält und die sonst unvermeidliche, dem 
verstärkten Anblasen folgende Erhöhung vermeidet Um 
wieviel verständlicher wird uns aber damit die physio- 
logische Notwendigkeit eines automatischen Kompen- 
sationsversuches irgendwelcher gewohnt gewordenen 
Störungen der phonatorischen Bewegung durch Ände- 
rungen der respiratorischen Führung. Auf diesen Zu- 
sammenhang führe ich eine ebenso häufige wie eigen- 
tümliche Erscheinung zurück, die mir zuerst bei der 
stimmgymnastischen Behandlung der Intonationsstörungen 
entgegengetreten ist; später habe ich das Symptom aber 
auch bei den Untersuchungen an Stimmkranken ge- 
funden. In den ersten Sitzungen, wenn es eben gelingt, 
den allmählichen Einsatz wieder herbeizuführen, kann 
der Ton damit doch noch nicht gehalten werden. Die 
nähere Untersuchung ergab mir, daß das nur an mangel- 
haften, d. h. für diese Einstellung ungeeigneten Atem- 
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Bewegungen ViegL Je länger die Störung mit der ihr 
eigentümlichen, ihr angepaßten Exspirationsart dauerte, 
um so störender pflegt dem Therapeuten die exspira- 
torische Hypokinese zu werden. In vielen Fällen tritt 
die Erscheinung so auf, daß ein völliger Stillstand der 
Ausatmung dem Abbrechen des richtig begonnenen 
Tones vorhergeht — gewiß ein deutliches Zeichen des 
gestörten koordinativen Zusammenhanges. Kennt man 
diese sonderbare Erscheinung, so ist es gewöhnlich sehr 
leicht, sie durch eine geeignete Bewegungstherapie zu 
beseitigen. Es gehngt das übrigens manchmal schon, 
indem man willkürlich die Ausatmungsbewegungen etwas 
beschleunigen läßt. 

Eine andere Abweichung der phonischen Atmung 
ist ganz entgegengesetzter Natur: man kann nämlich 
bei Phonasthenikern , und zwar bei Sängern und 
Kommandoruferii, beobachten, daß sie auch bei dem 
Versuch, leise zu intonieren oder mit mäßig lauter 
Stimme zu kommandieren, die Inspirationsbewegung mit 
großer Heftigkeit ausführen und nun den paradoxen 
Versuch- machen, die übermäßig große und unter viel 
zu großem Druck stehende Luftmenge nach der Aus- 
führung des Glottisschlages phonisch für das Piano 
oder Mezzoforte zu verwerten. Auch dieses Phänomen 
deutet auf die gleiche interessante koordinative Beziehung. 



Hilfsmittel der FunktlonsprOfung. 

Wenn auch der größte Teil der bisher geschilderten 
Symptome ohne besondere Hilfsmittel untersucht werden 
kann, so wird es doch vielen erwünscht sein, über einige 
Apparate zu Verfügen, die uns eine Gewähr gegen Ge- 
dächtnisfehler und Erinnerungstäuschungen bieten und 
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beiden Teilen auch ein Kontroll- und Prüfungfsmittel im 
Verlaufe einer längerdauernden Behandlung' bieten. 

Für die Aufzeichnung der Akuomene habe ich die 
stimm ärztliche Verwendung des Phonographen empfohlen. 
Man muß natürlich ein gutes Exemplar mit präzisem 
Laufwerk und vor allem gute Membranen besitzen; femer 
müssen die zu vergleichenden Aufnahmen stets unter 
gleichen Kautelen hinsichtlich der Tonhöhe und Ge- 
schwindigkeit vor sich gehen und auch das aufzunehmende 
Stimmaterial in Gesang, Rede oder Kommandoruf muß 
das gleiche sein. Für diese Zwecke sind die Edison- 
Phonographen oder die sogenannten Graphophone der 
Columbiagesellschaft immer noch das einfachste System.*) 

Zur Aufzeichnung der Kehlkopfbewegungen reicht 
die von Gutzmann und mir geübte Methode*) mittels 
der Brondgeestschen Membran vollkommen aus; wer noch 
ein Besonderes tun will, um auch die Bewegungen in 
der Horizontale zu erhalten, mag die Kurven noch mittels 
des Zwaardemaakerschen Apparates kontrollieren. Mittels 
einer genügend großen myographischen Trommel kann 
man neben der Laryngographie auch die Pneumographie 
ausüben. In der angezogenen Arbeit*) wird man einige 
technische Hinweise finden, wenn es sich darum handelt, 
für besondere Zwecke auch noch die Lippenbewegungen, 
die Zungenaktion und die Kieferbewegungen mit zu er- 
halten. 

Einen sehr einfachen Modus, um die Kehlkopf- 
bewegungen sichtbar zu machen, gestattet meine Hals- 
bandelektrode; an diesem Instrument, wenn es richtig 
und leicht angelegt ist, sieht man die Bewegungen ohne 

') über die Teclmik nnd die Gienzen der GtimmiTztlichea Phouo- 
giaphie vgl. Flatau, Veihandl. der Berl. lar. Ges. 1897, 1900. 

*) Flatan-GaUmana, Nene Versuche zur Physiologie des Gesanges. 
Aich, f. Laryngologie Bd. XVI S. 1. 
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weiteres auf das vorn befindliche Kompreasorimn über- 
trag'en und noch stärker ist der Ausschlag, wenn man 
nach vorn einen läng-eren Hebel mit einer kleinen Sigrnal- 
scheibe befestigt. 

Wer eine Einrichtung zur Rontgoskopie besitzt 
kann auch auf dem Barium platincy an ürschirm die Be- 
wegungen des Kehlkopfes und gleichzeitig auch des 
Velums betrachten. Indes scheint mir für feinere Beob- 
achtungen diese Methode nicht ausreichend. Eine sehr be- 
quem auszuführende Hilfsmethode der Untersuchung ist für 
die Betrachtung der Stimmlippen in der Schwingung die 
Oertelsche Stroboskopie geworden, seitdem ihr von Muse- 
hold eine so vereinfachte Gestalt gegeben hat. In 
manchen Fallen, besonders bei Verdickungen und um- 
schriebenen Schwellungen, kann man sich damit noch 
genauer über die Schwingungsweise orientieren. Das 
kann von Bedeutung sein, wenn die Entscheidung über 
den Ausfall eines Registers auch optisch gesichert werden 
soll, hilft uns im Zweifel aber auch gelegentlich mit zu 
einer Orientierung darüber, welche Rolle die örtlichen 
Veränderungen innerhalb der Funktionsstörung spielen. 

Eine Unterstützung der Methoden, die uns die 
schwingenden Stimmlippen in der Aufsicht zeigen, bietet 
ihre Durchleuchtung von außen her, wahrend gleichzeitig 
das Laryngoskop eingeführt wird. Ich habe einen wirk- 
samen und leicht zu hantierenden Apparat dazu an- 
gegeben; er ist so angeordnet, daß er die Ausnutzung 
der Nernstlampen für die Durchleuchtung gestattet. Er 
trägt dazu vorn eine Wasserlinse, die vom oder seitlich 
auf den Schildknorpel aufgesetzt wird. 

Zur Untersuchung der Velumaktion während des 
Phonierens sind wohlpolierte Metall- oder Glasspiegel 
zweckmäßig. Auf ihnen erscheint dann der Atembeschlag, 
sowie der Gaumensegelschluß nachläßt Die Platten müssen 
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mit einem entsprechenden Ausschnitt versehen sein, um 
gegen den Oberkiefer gut abschließend unter die Nase 
gehalten zu werden. Eine einfache Prothese dieser Art 
besteht in einer mit schwarzem Papier unterlegten Glas- 
platte, die in einen Papp- oder Metallrahmen eingeschoben 
■wird. Der Rahmen kann jederseits einen Ausschnitt er- 
halten, so daß vier verschieden große Konkavitäten zur 
Auswahl vorhanden sind. 

Zur Prüfung des Umfanges ist eine der bekannten 
stellbaren Stimmpfeifen recht zweckmäßig, da nicht jeder 
in seinem Laboratorium Platz für ein Klavier haben wird. 

tJbrigens tun es auch ein paar c- oder a-Stimm- 
g-abeln, zumal wenn der Untersucher über ein gutes 
Intervallgehör verfügt und die einzelnen Töne technisch 
tadelfrei und rein vorsingen kann.' 
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Prognose und Verlauf. 

In der Schilderung der Symptomatologfie sind bereits 
einigte der Krankheitserscbeinung'en in ihrer klinischen 
Dignität hervorgetreten. Es soll aber angesichts des 
bunten und wechseivollen Bildes eine Übersicht über 
den durchschnittlichen Aufbau der Diagnose gegeben 
werden. Damit wird ein Teil der gegebenen Ausein- 
andersetzungen nochmals in kurzer Zusammenfassung 
wiedergegeben werden; weitere Beziehungen werden 
uns dann auf die Gestaltung der Prognose hinführen 
und in die Bebandlungslehre überleiten. 

Wir beginnen regelmäSig mit der genauen Auf- 
nahme der Krankengeschichte, wobei den subjektiven 
Erscheinungen die erforderliche Aufmerksamkeit zu 
widmen ist. Die Einzelheiten lege ich stets schriftlich 
nieder. Hieran schließt sich die allgemeine klinische 
Untersuchung der Brusteingeweide in allen den Fällen, 
wo darüber nicht ein verläßlicher Bericht aus jüngster 
Zeit vorliegt. 

flierauf folgt die Spiegeluntersuchung der oberen 
Luftwege und des Gehörorgans. Nase, Nasen- und 
Mundrachen, Kehlkopf und Luftröhre werden jedesmal 
der Reihe nach durchgesehen, wobei man es sich nicht 
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verdrießen lasse, den etwa von den Patienten als Krank- 
heitssitz beschuldigten Partien besondere Aufmerksam- 
keit zu schenken. Alsdann kann die Spiegeluntersuchung 
noch durch die Palpation ergänzt werden. In solchen 
Fällen, oder auch sonst, wenn dieser Teil der Unter- 
suchung" den Patienten angestrengt hat, lasse man eine 
längere Pause eintreten, bevor die Untersuchung fort- 
g'esetzt wird. 

Danach gehen wir zu der Funktionsprobe über. Die 
klinische Beurteilung des Gehörten schreibe ich zuerst 
für mich nieder; gewöhnlich lasse ich zu weiterer Ver- 
wertung den Patienten auch noch selbst eine Kritik geben. 

Jetzt folgt die analytische Untersuchung. Ich gehe 
von einem Ton aus, nachdem ich bei ruhiger schneller 
und leiser Sprache des Patienten deren Haüptton be- 
stimmt habe und von diesem eine Quart nach oben gehe. 

Diesen Ton lasse ich piano und mezzoforte zuerst 
mit einem Vokal angeben, dessen Wahl dem Patienten 
dann überlassen werden mag, wenn er seinen „besten" 
Vokal kennt; derselbe Ton wird dann auf den anderen 
Vokalen und mit den Klingem angegeben und sogleich 
bestimmt, welche Einsätze vorhanden sind, welche Ton- 
stärke gehalten werden kann, ob der Ton ohne Höhen- 
abweichung erklingt, ob er zum Schwellen gebracht, ob er 
wieder abschwillt und ob er auch richtig allmählich ver- 
klingt. Höhen ab weichungen und Kontinuitätsfehler wer- 
den ebenfalls notiert. 

In derselben Weise gehen wir halbtonweis abwärts 
und alsdann von dem Anfangston chromatisch aufwärts. 
Das Ergebnis wird mit der Registerverteilung graphisch 
dargestellt. Bei Sängern wird deren Auffassung und 
Darstellung erleichtert, wenn man ein paar Skalen oder 
gebrochene Dreiklänge in verschiedener Richtung an- 
geben läßt. 
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Hat man örtliche Veränderungen gefunden, deren 
Beziehung'en zu der g'efuodenen Funktionsstörung^ be- 
stimmt werden müssen, so folgt jetzt, wo das nach deren 
Natur angfängig* ist, deren diagnostisches Stadium nach 
der Methode des Ausschlusses. Dazu bedienen wir uns 
bei Schleimhautschwellungren anämisierender Mittel, des 
Kokains, des Adrenalins und deren Verbindung-en, und 
zwar, um die Prüfung- durch örtliche Reizung-en nicht 
zu unterbrechen, in der schonendsten Applikationsform, 
vermittelst des Sprays. Zuerst wird die etwa vorhandene 
Schwellung^ der Nasen sohle im haut ausg^eschaltet und 
dann die Funktionsprüfung^ wiederholt. Dazu gfenügt 
die Prüfung" der einzelnen Elemente und oft schon in 
der Auswahl niehrer Stichproben. Handelt es sich um 
Phonasthenie, so ist, abgesehen von einer leichten Ver- 
änderung' des Timbres, das Ergebnis wie vordem. Nun 
folgt die Ausschaltung^ laryng^aler Schwellungen in der 
gleichen Weise und wiederum die Wiederholung der 
^analytischen) Funktionsprüfung. Handelt es sich um 
Phonasthenie, so sind die Störungen wie vordem oder 
■es ist eine Verschlechterung eingetreten. 

Von ganz erheblicher Bedeutung ist die Prognose 
der Phonasthenie; natürUch handelt es sich um die Pro- 
gnose quoad functionem. Sie ergabt sich aus der Erwägung 
noch einiger anderer Faktoren und aus der weiteren 
genaueren Untersuchung über die Konstanz der nach- 
gewiesenen Störung. So hängt also die Bestimmung 
über das Ob und Wie der Herstellung ganz und gar 
von der Genauigkeit der Diag^nose ab, und darum müssen 
diese gegenseitigen Beziehungen zusammen behandelt 
werden. Unter sonst gleichen klinischen Umständen 
hängt die Herstellung der Funktion von folgenden Fak- 
toren ab : 
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1. Von der Ausbreitung der Störung- über den Um- 
• fang- und auf die Gesamtheit klingender Sprach- 

' elemente. 

2. Von dem Alter des Patienten und der Dauer 
der Affektion. 

Jenseits des 40, Lebensjahres und von einer 
drei- bis vierjährigen Dauer der ausgebildeten 
Phonasthenie ab wird die Prognose immer zweifel- 
haft, zumal wenn dabei andauernd phonische 
Berufsarbeit geleistet werden mußte, 

3. Von der Möglichkeit für den Pattenten, eine 
Zeitlang in dem bisher geübten Stimmberufe zu 
pausieren und das Leiden in geeigneter Weise 
behandeln zu lassen. 

4. Von dem Ergebnis der Untersuchung über die 
vorhandene Möglichkeit und die Grenzen des 
Ausgleichs der vorhandenen Störung. 

Zum Verständnis der AusgleichsprUfung, auf die 
ich großen Wert lege, mögen zunächst einige Abschnitte 
aus meiner Arbeit über die Intonationsstörungen') der 
Singstimme folgen. Es sind dort die ersten klinischen 
Mitteilungen von den Frühformen und den ersten 
Symptomen der Singstimmstörungen gemacht worden 
und zwar in jenen ersten Stadien, die gleichzeitig subjektiv 
und objektiv jenen bemerkbar werden. 

Der ausgebildete Sänger hat die Fähigkeit, den inten- 
dierten Ton in bestimmter Höbe bei gleicher Intensität 
und gleicher Seh wingungs weise der Stimmhppen an- 
zugeben ; dabei verfügt er neben den anderen Mitteln der 
Färbung auch noch über eine Reihe von Nuancen, die 
aus einer verschieden starken Inanspruchnahme der 
Spanner und Schließer im Verhältnis zu ihren Antagonisten 

*) IntoDationiEtöniiigen und Stimmreilast. Dritte Autl. Beilin 190], 
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hervorg^ehen. Die äußersten Extreme dieser Mög^lich- 
keiten, die wir stimmphysiologisch kenoen, kommen für die 
künstlerische Verwertung nicht in Betracht Sie führen 
von dem idealen Minimum der phonischen Spannungs- 
und Schheßung^tätigkeit allmählich hinauf bis zu Jenem 
Grade der Entspannung, der nur noch die Flüsterstimme 
gestattet: andererseits gelangen wir zu jenem Maximum 
der Spannung und Schließung, das die Verschlußstellung 
charakterisiert. Dieser Position nahem sich mehr oder 
weniger die verschiedenen Einsätze der echten Ventri- 
loquenztone. Jeder Sänger kennt und beherrscht außerdem 
bei gleicherHöheundSchwingungsweise die verschiedenen 
Einsatzarten eines schließlich in bestimmter Intensität 
rein festzuhaltenden Tones, so den festen, den allmählichen, 
den hauchenden Einsatz. Weniger bekannt ist aber, 
daß die oben angegebene Fähigkeit der Nuancierung 
auch für den zu haltenden Ton ausgenutzt zu werden 
vermag. 

Die erste Andeutung der uns hier interessierenden 
Intonationsstörung besteht nun fast überall darin, daß 
diese Fähigkeit für einzelne Stellen des Umfanges auf- 
hört. Die betreffenden Töne können nur noch mit relativ 
erhöhter Spannung und Schließung angegeben werden. 
Dieser Anfang ist meist als Rest einer erhöhten Arbeit 
anzusehen, die, wenn auch kurze Zeit hindurch, aufgewandt 
werden mußte, um mechanische Hindernisse zu über- 
winden, d. h., wenn während eines Kehlkopfkatarrhs mit 
an sich leichten mechanischen Veränderungen gesungen 
wurde, Veränderungen aber, bei denen die gewöhnliche 
Arbeit der Spanner und Schließer im Verhältnis zu den 
Antagonisten für die künstlerische Verwendung nicht 
mehr ausreichte. Es ist sehr erstaunlich, wie schnell 
dann sogleich für die letzterrungenen feinsten Aufgaben 
der Technik, und zwar immer an denselben Stellen des 
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Umfanges, eine Insuffizienz eintritt. Es sind immer 
die obersten Töne und dann wieder der Überg-ang, wo 
die ersten Störungen auftreten, und ebenso hören wir 
immer zuerst, daß der allmähliche Einsatz und die Fähig- 
keit des reinen Aushaltens in schwachen Intensitäten 
verloren geht. Wird das versucht, so hören wir in noch 
frischen und umschriebenen Fällen regelmäßig einen 
tieferen Ton, als den intendierten. 

Die große Mehrzahl der Sänger vermag den Beginn 
dieser Störungen wohl zu bemerken; ihr noch intaktes 
musikalisches Tongefühl unterrichtet sie im Beginne von 
der Funktionsstörung, während die so mühsam erworbenen 
Be*egungsvorstellungen offenbar sehr früh nach dem Ein- 
tritte der Intonation sstörung verloren gehen. In der Folge, 
wenn die Gehör signaie aus eigener Torheit oder durch die 
Unkenntnis des Lehrers vernachlässigt werden, tritt aber 
eine unheilvolle Gewöhnung an das eigene Detonieren 
ein, es wird ebenso als richtig empfunden, wie ein Pianist, 
der andauernd ein verstimmtes Klavier zu spielen genötigt 
■wäre, sich schließlich über die falschen Töne beruhigt, 
die ihn vielleicht anfangs zur Verzweiflung hätten treiben 
mög^n. 

Der Verlust der B ewegungsv erste II un gen und das 
Einschlafen der Ton geh örskon trolle gibt die eine Seite 
der Erklärung, warum die Intonationsstörungen sich 
besonders schnell herausbilden und so besonders hart- 
näckig bestehen bleiben. 

Ich verglich oben den Singversuch bei ausgebildeter 
Intonationsstörung mit dem Spiel an einem verstimmten 
Klavier. Wie hier der richtige Anschlag der richtigen 
Taste einen falschen Klang gibt — weil die richtige 
Saite verzogen ist — , so folgt dort dem richtigen 
Innervati onsimpuls in gewissen Grenzen ein falscher Ton, 
weil die Insuffizienz des feinen Kehl köpf- Mus kelspieles 
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die Transmission des richtig'en Innervationsimpulses an- 
richtig macht. Es kommt darauf an, während ein be- 
stimmter Ton intendiert wird, die Insuffizienz, wenn auch 
vorübergfehend, so weit zu überwinden, daß der intendierte 
Ton piano vollkommen rein erklingt. Ist dies erreicht, 
80 muß dasselbe für alle von der Stimmung- betroffenen 
Töne des Umfanges erreicht werden. 

Der vorübergehende Ausg-leich der Verstimmung' 
g'eling't manchmal überraschend leicht, wenn im Augen- 
blick der Phonation ein schwacher faradischer Strom von 
außen durchgeleitet wird; man kann bei abwechselnder 
Durch leitung und Aufhebung — Abschwächung und 
Verstärkung — zuerst steh überzeugen, wie auch reine 
und falsche Intonation, stärkeres und schwächeres 
Distonieren den verschiedenen Phasen enspreche." 

Das von mir angegebene und dort zuerst von mir 
geschilderte elektrodiagnostische Ausgleich- 
Symptom ist nicht das einzige. Ich unterscheide und 
übe gegenwärtig folgende Ausgleichverfahren. 

1. Aktive Kompensationsbewegungen. Hierher ge- 
hört der Ausgleich durch Veränderung der Atmungs- 
bewegiingen, femer der Ausgleich durch Veränderung 
4er Bewegungen im Ansatzrohr als da sind Zungen-. 
Lippen-, Kieferbewegungen, Kopfbewegungen und Kom- 
binationen davon. 

2, Passive Kompensationsbewegungeu. Dazu ge- 
hören die ebengenannten Bewegungen, wenn sie passiv 
geübt werden. Femer die Kompression am Kehlkopf- 
Alle Ausgleich verfahren, ausgenommen das unter 6) 

beschriebene, werden während der Phonation augewandt 

3. Das oben beschriebene elektrische Ausgleich- 
verfahren. 

4, Die von mir geübte kombinierte Anwendung der 
Elektrisation und der Kompression. Hierzu dient die 
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oben erwähnte von mir angejfebene selbsthalteude 
halsbandlörmige Kehlkopfelektrode, die mit einem Kom- 
pressorium verbunden ist.^) 

5. Die manuelle und die maschinelle Vibration. Es 
kommt als Ausgleich verfahren nur die äußere Massage 
unter gewissen gleich zu beschreibenden Voraussetzungen 
in Betracht. Die Vibration kann ein- oder doppelseitig 
ausgeführt werden, sie kann je nach der Ausbildung 
der Ansatzapparate ebenfalls mit der Kompression 
verbunden werden.*) 

Die Herausarbeitung dieses eigentümlichen Aus- 
gleichverfahrens fußt auf folgender Entdeckung. 

Wenn bei gewissenlntonationsstÖrungen und vornehm- 
lich bei Kontinitätsstörungen, das Vibrationsinstrument so 
eingestellt ist, daß die Schwingungszahl des intendierten 
Tones bei dem gleichzeitigen Phonationsversuch mit der 
Zahl der Vibrationen übereinstimmt oder wenn diese 
Zahlen im Verhältnis i : 2 stehen, so kommt nach wenigen 
Minuten ein Ausgleich der Störung zustande. 

Die Einstellung des Vibrationsapparates geschieht 
durch eine in der Achse des treibenden Motors an- 
gebrachte Sirene. 

6, Die Dehnung der Stimmlippen. 

„In einer Reihe von ganz hervorragend hartnäckigen 
Störungen habe ich ein etwas heroisch anmutendes Ver- 
fahren ausgeübt, das oft schon nach einmaUger Anwendung 
wie mit einem Ruck vorwärts hilft und unmittelbar nach 
seiner Anwendung eine reine Angabe des Tons zu ver- 
mitteln vermag. Bei weit geöffnetem Munde und leicht 
vorgeneigtem Kopfe der Patienten gehe ich, neben dem 
sitzenden ICranken stehend, mit ein oder zwei Fingern 

') Das iDstrameDt ist von Reiniger Gebbert nnd Schall au^efiihrt, 
*) Die voa mir verwaadteo Ansätze sind nach meioer Angabe von 
der Firma Agh & Sons hergestellt iroTdeD. 
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der linken Hand schnell bis zu den Valleculae ein und 
übe einen kräftiifen Druck nach vom und etwas nach 
oben aus, während der Kehlkopf außen mit der anderen 
Hand leicht herabgezogen wird. Nach einer solchen 
Dehnung, die offenbar auf die Anteriores, aber wohl 
auch direkt auf die Mm, vocales dehnend und stark er- 
regend wirkt, ist eine Besserung der Intonationsstöning 
stets ganz auffallend deutlich, manchmal bis zu völHg'em 
spontanen, wenn auch vorübergehendem Ausgleich." 



Natur und Bedeutung des klinischen Ausgleiclies. 

In den meisten Fällen ist der Ausgleich vorüber- 
gehend; hier und da kann man allerdings längerdauemde, 
selbst dauernd günstige Wirkungen beobachten. 

Der Ausgleich durch aktive oder passive Kompen- 
sationsbewegungen gelingt nur in ganz leichten Fällen, 
was für die praktische stimm ärztliche Tätigkeit bedeutet, 
sehr selten oder so gut wie nie. Was den Ausgleich 
durch den faradischen Strom anlangt, so stehe ich nicht 
an, die Prognose in allen Fällen, wo er gelingt, günstig 
zu stellen. Wo er versagt, gestaltet sich die Prognose 
folgendermaßen. In einem Teil der versagenden Fälle 
gelingt der Ausgleich noch, wenn gleichzeitig Kompen- 
.sationsbewegungen innerhalb des Ansatzrohres ausge- 
führt werden, wahrend jede der Methoden einzeln ge- 
nommen keinen Ausgleich bewirkt Auch dann ist die 
Prognose günstig. Zweifelhaft — jedoch mit der Schat- 
tierung vergens ad bonam — ist sie, wenn der Ausgleich 
erst durch Elektrisation verbunden mit der laryngealen 
Kompression herbeigeführt werden kann. Nicht viel 
anders steht es mit der Kompression allein, sei sie doppel- 
seitig oder einseitig von Wirkung. 
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Etwas günstiger stehen die Fälle, wo der Ausgleich 
der Stimmstörung- durch die eing-estellte Vibration herbei- 
g'eführt werden kann; aber sie stehen entschieden den 
Störungen nach, die auf den elektrischen Ausgleichver- 
such allein positiv reagieren. Wirkt erst die Verbindung 
von Kompression und Vibration, so ist die Prognose 
ungünstiger als bei der kombinierten Anwendung der 
Elektrisation mit Kompression. 

Durchaus zweifelhaft ist die Prognose, wenn der 
Ausgleich nur durch die Stimmlippendehnung mög- 
lich ist. 

Auch bei negativem Ausfall dieser diagnostisch- 
prognostischen Prüfungen wird die Prognose ent- 
sprechend günstiger, wenn nach einigen weiteren 
Sitzungen die positive Reaktion sich einstellt. Bleibt 
nach lo — 14 Tagen gleichmäßiger Einwirkung das Er- 
g-ebnis negativ, so ist die Prognose ungünstig. 

Der Ausgleich der Störung ist unschwer zu ver- 
stehen bei allen hypokinetischen Funktionseinbußen. 
"Wohlgemerkt müssen wir solche auch voraussetzen, ohne 
sie zu Gesicht zu bekommen, wenn wir bei unserer stimm- 
ärztlichen Untersuchung den Ton versagen, abreißen oder 
nach unten detonieren hören. Hier wird durch die 
mechanische oder faradische Unterstützung des Bewe- 
gungsminus der Ausgleich bis zum richtigen Effekt er- 
glänzt werden. Schwerer verständlich ist der Vorgang 
bei der funktionellen Hyperkinese. Eine solche liegt 
offenbar bei allen habituellen Preßtönen vor, ferner aber 
auch bei der Angabe des Tones nach Verlust des all- 
mählichen Einsatzes, Wie können wir den Vorgang be- 
greifen, daß bei einer sichergestellten großen Zahl von 
Phonasthenikern der habituelle feste Einsatz dem all- 
mählichen Platz macht, wenn wir eines der genannten 
Ausgleich verfahren anwenden. Die Erklärung, die mir am 
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wahrscheinlichsten dünkt, ist die. Bei der Durchleituagr 
des faradischen Stromes durch die phonierende Kehlkopf- 
niuskulatur tritt eine Alteration in der Form ein, daß 
bei einer bestimmten Stromstärke gewisse Faserbündel 
dem fix g'ewordenen, für die Tonang^abe automatisierten 
Bewegungskomplex für den Coup de g-lotte entzogen 
werden können. 

Ein Wort noch über die Funktionprognose hinsicht- 
lich der oben zusammengefaßten sie erschwerenden 
Momente.^) Denn die dritte dort mitgeteilte Beziehung: 
ist mehr sozialer als ärztlicher Natur. Dazu muß aber dieBe- 
handlungsdauer selbst noch in Rechnung gezogen werden. 
Wir werden später sehen, daß es möglich ist, diese in 
ziemlich scharfer Weise vorher zu bestimmen, unter der 
Voraussetzung selbstverständlich das sie nicht durch 
interkurrente Krankheiten unterbrochen wird. Immerhin 
bewegen sich diese Zeiten zwischen einem Minimum von 
3 — 4 Wochen bis zu einem Maximum von 3 — 4 Monaten. 
Es wird immer Fälle geben, wo aus äußeren Grründen 
eine so weitaussehende Behandlung von dem Patienten 
nicht durchgeführt werden kann. 

Das führt uns zu einer weiteren Frage. Wie verläuft 
die Phonasthenie mittleren und schwereren Grades, wenn 
sie nicht behandelt wird? Hier sind verschiedene Ver- 
laufsmöglichkeiten vorhanden. Ist eine das Organ an- 
strengende Berufstätigkeit da, die nicht gewechselt 
werden kann und wenig Ruhepausen bietet, so tritt 
das am meisten von den Sängern gefürchtete Ergebnis, 
der Verlust der Singstimme, gewöhnlich schon in wenigen 
Jahren ein. 

Man spricht mit Recht von einem Verlast der Sing- 
stimme, wenn die Tonproduktion in extensiver, quali- 

') Vgl. S. 59. 
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tativer und dynamischer Beziehung so weit gesunken ist, 
daß die künstlerische Verwendung der Stimmittel nicht 
mehr möglich ist. Die wenigen Fälle, in denen die 
Hörer ihre Lieblinge auch dann noch eine Weile er- 
tragen — mehr in wohlwollender Erinnerung an den 
Ruhm früherer Tage und aus Bewunderung für ihre 
übrigen künstlerischen Eigenschaften — bilden eine 
Illustration dieser Art des Verlaufes. 

Gibt es dagegen viele Ruhepausen und beansprucht 
das Fach selbst das Organ nicht in so hohem Maße, so 
können auch phon asthenische Sänger, wenn auch unter 
Angst und Qualen, sich eine Reihe von Jahren leidlich 
halten, wenn auch der Kenner den schleichenden Fort- 
gang der Störung wohl bemerkt. Aber auch in diesen 
g-ünstigen Fällen erliegt das Organ vorzeitig — wenn auch 
bis nicht zum völligen Verlust. Der Stimmrest — bald 
eine achtunggebietende, bald eine traurige Ruine — wird, 
so schlecht es geht, noch ausgenützt: aus dem technisch 
schlechten Opernsänger wird etwa ein Konzertsänger, 
der mit allerhand Mitteln und Mittelchen der Inter- 
pretation und mit vorsichtigster Auswahl des Materials eine 
Weile tätig ist. Oder — das ist das Gewöhnliche — er 
geht ins Lehrfach, wozu heute der Verlust des Organs 
oder der Besitz einer jämmerlichen Technik besonders 
zu qualifizieren scheint, und dann wird der alte Phon- 
astheniker in seinen Privatstunden ein emsiger Züchter 
von jungen. Es muß einmal ausgesprochen und nötigen- 
falls so oft als möglich wiederholt werden, daß unter den 
-berühmten" Gesangslehrern sich nach dieser Richtung 
sehr gefährliche Existenzen befinden, wahrhafte Stimm- 
mörder, deren warm gefüttertes Selbstbewußtsein nur von 
ihrer horrenden Unkenntnis übertroffen wird. Übrigens 
wird das Kapitel von der Ätiologie und Prophylaxe 
sich noch etwas näher damit zu befassen haben. 

6* 
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Fast noch scblimiiier als die Sänger siDd die phon- 
asthenischen Berufsrufer daran. Während jene durch 
allerhand Kompensationen sich eine Weile helfen und 
auf der Bühne auch durch verschiedene Hilfsmittel sich 
decken können, gfilt bei dem militärischen Kommando 
nur das rauhe Entweder — Oder, Je mehr mit der 
richtigen Angabe die Tragfähigkeit und mit dem Ver- 
lust der Höhe das Timbre gelitten hat, mit desto größerer 
Anspannung der Kehlkopfmuskulatur muß weiter ge- 
arbeitet werden — und doch wird der Effekt immer 
kleiner und die Beschwerden immer großer. Eine Scho- 
nung durch minder intensive phonische Berufsarbeit gibt 
es nicht und so bleibt der -Kniix" nicht lange ver- 
borgen. Bei tüchtigen Militärs gibt es wohl eine Zeitlang 
Schonung durch anderartige Dienstverteilung: aber 
schließlich hat doch die Dienstfähigkeit für die Front 
und gar für den Ernstfall sehr erheblich und dauernd 
gelitten. Dazu kommt, daß in diesem Stande zu allererst 
versucht wird, den frühen Symptomen des Leidens mit 
Gewalt Trotz zu bieten. So und aus der intensiven 
Kraftleistung, die das Rufen der Kommandos verlangt, 
erklärt sich , daß der militärische Phonastheniker am 
schnellsten erliegt und daß die Kommandierschwäche die 
schwersten Formen der Phonasthenie darbietet. Ich 
kenne Fälle von ganz jungen Offizieren, die in einem 
einzigen Monate zu solchen schweren chronischen Phon- 
asthenikem geworden sind; und vielen älteren und hohen 
Chargen ist die Phonasthenie eine üble, höchst störende 
und gar zu getreue Begleiterin geblieben, die sie an der 
Ausübung vieler Dienstzweige im höchsten Maße be- 
hindert und die auch in weniger schweren Fällen die 
Berufsfreude beträchtlich mindern kann. 

Recht übel sind die Lehrer daran. Unter ihoeu ist 
die Phonasthenie sehr verbreitet. Die lange so rätsel- 
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haften Stimtnerkrankungen, die ia England als Prediger- 
krankheit bekannt sind und vermutlich dort ebenso er- 
folglos mit allen Mitteln der örtlichen Therapie bekämpft 
werden wie die Phonast henie unserer Stimm berufe, 
heißen sehr charakteristisch erweise in manchen Gegenden 
Deutschlands das „Schulmeisteriein-. Indes muß man nicht 
an den schlecht genährten, brustsch wachen Schulmann 
früherer Tage denken, auch starke, robuste Naturen zeigen 
die eigenartigen Symptome der Phonasthenie, In den 
oben gelegenthch mitgeteilten Krankengeschichten finden 
sich typische Schilderungen des Verlaufes. Es ist hinzu- 
zufügen, daß in manchen Kreisen der Lehrer der 
Symptomenkomplex und seine nach der bisherigen 
Therapie minimale Heilungsaussicht so bekannt ist, daß 
die Befallenen alsbald an die Aufgabe ihres Berufes denken. 
Der durchschnittliche Ablauf einer Phonasthenie 
von den ersten Anfängen bis zur Entwicklung der 
schwereren Formen mit beträchtlicher Herabsetzung und 
bis zur Aufhebung der Funktion betrat bei mittlerer 
Arbeitsleistung bei sonst gesunden Personen in den 
Stimmbenifen der Lehrer, Sprecher und Sänger drei 
bis vier Jahre, bei der Phonasthenia militum ist die Zeit 
aber erheblich kürzer, durchschnittlich ein bis zwei Jahre. 
Bei großer Arbeitsbelastung und schwacher Konstitution 
können Sänger und Berufssprecher aber schon in drei 
Monaten, Offiziere und andere Militärpersonen mit Kom- 
mandopflicht auch schon in ebensoviel Wochen mit 
ihrem Organ fertig sein. Einen illustrierenden Beleg 
für die durchschnittliche Verlaufszeit bei Sängern 
bietet die von mir publizierte Beobachtung, daß diese 
bedauernswerten Kunstjünger in etwa 80"/^ mit dem 
Ablauf ihrer ,, Studienzeit •* — Mittelzeit drei Jahre — 
auch eine wohlcharakterisierte Phonasthenie erworben 
haben. 
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Eine der interessantesten und belehrendsten Mit- 
teHungen über den Verlauf der Sängerphonasthenie über 
die Jahre des Stimmberufes und der Stirn mentwicklung 
ist unter Nr. 15 der Krankengfeschichten mitg^eteÜL Sie 
gibt einen scharfen Einbhck in die Zustände des jahre- 
langen Schwankens in der Funktion, in die seelischen 
Qnalen, die gerade dem Künstlerberuf auferlegt werden 
durch das ewige Pendeln zwischen Furcht und Hoffnung. 
Wir werden aber darin auch hingewiesen auf die hohe Be- 
deutung und die große Verantwortlichkeit der funktio- 
nellen Untersuchung und des stimm ärztlichen Gutachtens. 

Wegen ihrer Beziehungen zu den ätiologischen 
Verhältnissen ist diese Mitteilung im Zusammenhange im 
nächsten Kapitel niedergelegt. 
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Ätiologie. 

Bemerkungen zur Prophylaxe. 

Die letzten Betrachtun g^en über den Verlauf der 
Phonasthenie, insbesondere die Auslassung^en über den 
Berufswechsel der phon asthenischen Sängfer haben uns 
auf die Frage nach der Entstehungsursache der Phon- 
asthenie geführt; die Beantwortung' ist nicht ganz einfach 
zu geben. 

Gewiß ist zunächst, daß die Hauptursache in dem 
Mißbrauch des Organs zu suchen ist. Nur müssen wir 
den quantitativen und den qualitativen Mißbrauch unter- 
scheiden. 

In der stimm pädagogischen Literatur ist meist nur 
von diesem die Rede. Es Ist aber auch notwendig, den 
quantitativen Mißbrauch zu betrachten — denn er ist in 
vielen Kreisen der Stimmberufe das primäre und wird 
mit einer Ahnungslosigkeit betrieben und in einer so 
empörenden Art geübt, daß man sich nicht genug 
darüber erstaunen und entrüsten kann. Noch immer gibt 
es Gesangmeister, die Ihren Schülern eine bestimmte 
Stundenzahl von Übungen zur Pflicht machen und 
andere, die mit ignoranter Verachtung stimmtechnischer 
Studien die jungen Leute so früh als möglich mit Liedern, 
Arien und Partien beginnen lassen. Vergeblich, daß von 
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berufener Seite gewarnt und gepredigt wird; gerade 
diejenigen, die an verantwortlicher Steile stehen, sind 
taub und blind und treiben ihr unheilvolles Handwerk 
weiter. Daß die Funktion der Stimme ein Stück Leben 
und ihre Vernichtung eine Körperverletzung ist, scheint 
niemand recht zu begreifen. 

Ein quantitativer Mißbrauch des Organs ist es auch, 
wenn ein junger Mensch ohne jede Stimm trainier ung 
vor die Aufgabe gestellt wird, längere Zeit hinterein- 
ander mit größter Anspannung der Kräfte zu komman- 
dieren. Das bezieht sich nicht nur auf die blutjungen 
Offiziere und Aspiranten, sondern auch auf die niederen 
Chargen — aber auch gewisse Lehrberufe, zumal die 
Turnlehrer, gehören in diese Kategorie, Bei den redenden 
Phonasthenikern wieder spricht die Belastung des Unter- 
richtspersonales mit; hier ist besonders von den jungen 
Volksschullehrern und den werdenden Lehrern, den 
Seminaristen, zu sagen, daß bisher wenigstens noch 
nicht in bewußter Weise dafür gesorgt worden ist, sie 
auf die Quantität der Leistung hin vorzuüben. Der hohe 
Prozentsatz von funktioneller Stininisch wache unter den 
Lehrern wurde mir gegenüber von vielen Kranken mit aller 
Bestimmtheit auf die Überlastung der Einzelnen mit 
einer zu großen Stundenzahl, und zwar gerade in der 
ersten Dienstzeit und unter den ungünstigen Verhält- 
nissen ländlicher Schulen, zurückgeführt. 

Indes besitze ich hierüber keine eigenen Erhebungen, 
wie bei den beiden anderen Kategorien. 

Der qualitative Mißbrauch ist zwar zu einem Teil 
eine wie wir sehen werden naturnotwendige Folge des 
quantitativen. Aber auch ohne diesen entsteht er, und 
zwar entweder, wenn auf entzündlicher Basis im Pho- 
nationsorgan sich größere Widerstände gebildet haben, 
die zum Zustandekommen der phonischen Arbeit über- 
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wunden werden müssen. Es ist klar, daß dann bei der . 
Arbeit der Larynx nicht mehr nach dem Prinzip des 
kleinsten Kraftmaßes beteiliget werden kann und daß so 
je nach der Dauer und Intensität der geleisteten Arbeit 
und nach der Art und Lag-e der zu überwindenden 
mechanischen Hemmnisse ein immer größeres Quantum 
von laryngealer Muskelarbeit aufgeboten werden muß. 

Wir haben bereits gesehen, daß eine solche örtUch 
ausgelöste Bewegungsstörung auch fortbestehen kann, 
wenn die örtliche Schädigung zurückgegangen ist. 

Ohne solche örtlichen Hindernisse entsteht der 
qualitative Mißbrauch durch Nachahmung, durch syste- 
matische üble Gewöhnung. Die Irrwege solcher Einübung 
sind höchst mannigfach, vielfach sind diese Verbildungen 
als methodische Schablonen in pädagogischem Gebrauch. 

In den Kreisen einsichtiger und gebildeter Stimm- 
pädag^ogen sind sie wohl bekannt und in neuerer Zeit 
auch endlich ein Gegenstand ernsthafterer Diskussion 
geworden. Es ist allerdings Zeit, daß die Arzte und die 
Behörden dem hier herrschenden Unwesen ihre Auf- 
merksamkeit schenken. 

Eine der bittersten und witzigsten Satiren über 
den Gegenstand möchte ich hier mitteilen, weil sie die 
Zustände gut schildert und gleichzeitig kennzeichnet. 

Die Beschreibung erschien unter dem Titel „Wie man 
singen lernt" ^) und lautet: 

Wie man singen lernt. 

Chaiakteiisliken. 

Von Otto Weiß (Frankfurt). 

Die Klage über den Verfall der Gesaügskunst ist fast ebenso alt wie 

(iiuse selbst, und sehr laut -wurde sie sclion im vorigen JahchuiideTt, alsu 

zur Zeit, wo dei Gesang in höchstei Blüte stand. Heutzutage jedoch 

sollte man nicht mehr klagen: denn die moderne Gesangskunst ~ die 

■) Otto Weiß. Feuilleton d. Fraokl, Ztg. vom [5,1. 189S, 
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r ksnn nicht vetfallen. die kann sich uuc erhebeu. Ganz besdmmi. Unit 
darin liegt ein gewisser Trost. 

Wer aber siad diejenigen, die uns in diesen tröstlichen Zustand je- 
bracht haben:, 

UnüCter Ansicht nach — auHer vielen Sängern. Komponisten nod 
Dirigenten — mehrere in jeder Stadt lebende Gesangslehrer, dem 
Methoden. Eigentümlichkeiten und Handfnifle wir hier skizzieten voUeo. 

Beginnen wir, wie die alphabetische Etikette es fordert, mit Hetni A. 

Herr A. hat die Unnatur zum ubersten Prinzip seiner Methode ge- 
macht; das zeigt sich schon bei den ersten Lektionen, die ei seineni 
Schüler gibt. Dieser soll beim Atmen den Bauch zur Hilfe nehmen und 
die Luft von Gott weiß wöbet heraufpumpen; er muß den Mund gewall- 
sam aufreißen und in einen Handspiegel hineinstairend üben; ein Stiick 
Holz wird ihm zwischen die beiden Zahnreiheu geklemmt, damit dit 
Kiefer hübsch in kiamptbaftet Lage bleiben; sein Gesicht soll ein im- 
bewegliches grinsendes Lächeln zeigen: seine Zunge wird gepreßt, gedrückt, 
mit einem Eßlöffel beatbeilet; sein Kopf hinauf, hinab, nach rechts und 
links geschoben, kurz, der arme Schüler steht da mit dem Gefühl, daS in 
seinem Rachen und Kehlkopi alles abnormal sei, daß es sich zum 
mindesten darum handle, große Fehler zu beseitigen, die er ererbt hat . . , 
Aber er mag beruhigt sein. Jetzt ist noch alles an ihm natürhch; es 
handelt sich nur darum, daß mit der Zeit alles au ihm unnatürlich weide, 

Herr B. läßt pro forma eine Weile solfeggieren und Skalen singen; 
es hält auf; aber man muU dem weilveibieileten ^Voruiteil" ein Zu- 
geständnis machen. Endlich sind die paar langweiligen Wochen vorüber; 
die Solfeggien hefte werden we^eworfen und Lieder, Arien, Opero und 
Oratorien in raschester Folge einstudiert. Und siehe da; nach Twei Jahren 
hat der Schüler das Repertoire eines Kunstlers, der schon zwei Jahriehnte 
an einer Bühne wirkt. Freilich singt der junge Mann keine einzige Partie 
auch nur halbwegs korrekt: aber er singt dreißig Partien in dieser Weise, 
Die Angehörigen staunen über die Fülle; die Fortschritte sind rasend; 
später auch die .Angehörigen. 



Die Haupttätigkeit des renommierten Gesangslehrers C besteht dann, 
daß er seinen Schülern Jahrein jahraus zuruft: ^Tragen Sie geschmackroll 
vor!-* „Sprechen Sie deutüchl" „Tremolieren Sie nichtl" Diese Methode 
ist so verblülfend einfach, daß man staunen muß, ihr nicht auch auf anderen 
Gebieten zu begegnen. Wäre es beispielsweise nicht vernünftiger, wenn 
ein Ai7t zu einem Magenkranken sagte: „Verdauen Sie ordentlichl" m 
einem ETkällelen: „Husten Sie nicht sol- zu einem Gelähmten: „Springen 
Sie nur fleißig hemm:" Oder der Advokat zu seinem Klienten: „Ich will 
schlagendere A^umente!" „Vereinfachen Sie den Fall"', „Trachten Sie 
jedenfalls recht zu behalten!" — Statt dessen aber suchen Aizt und Ad- 
vokat alle ihnen zu Gebote stehenden Mittel auf, um den Klienten lu 
helfen. Man bedenke; sie selbst wii^en dahin, daß andere geheilt veideu 
und Prozesse gewinnen. Das beißt denn doch sich in überflüssigster Weise 
bemühen. Der renommierte Gesangslehrer C. hat das nicht nötig; er kann 
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sich's bequem macheo und braucht seinen Schülern nicht erst alle Wege 
zu zeigen, die sie ans Ziel fiihren; es genügt, wenn er ihnen sagt: „Seht. 
daU Ihr hingelangtl" 

Aber die Schüler 'wollen oft nicht hingelangen, diese trägen, talent- 
losen jungen Leute! Das ist sehr ärgerlich. Nun wird Herr C, grob. 
sacl(giub. Er geniert sich nicht; denn jeder veroünitige Mensch weil), 
daß Grobheit ein Zeichen besonderer Grünillichlteit und Gevisseobaftigkeit 
ist. Nachdem also eine Schülerin bei ihm zvei Jahre lang Unterricht ge- 
nommen, sagt er ihr eines Tages: ^Sie lernen singen? Sie sollten lieber 
XQ Hause die Küche aufhaschen!" Die Arme steht ganz bestürzt da ob 
dieser plötzlichen EröfTnung und vergießt so viele Tränen, daß sie datnit 
'wirklich die häusliche Küche aufwaschea könnte. Indes unterläßt sie es. 
Der Herr C. meint es ja nicht so schlimm, er kann es ja nicht so meinen! 
Tatsächlich beruhigt er sich auch bald. Er hat sich die Sache reiflich 
äberlegt; er sieht ein. daß er unter solchen Umständen gar viele Lektionen 
aufgeben müßte; er erstattet dem Fräulein also ihr anzügliches Gesangs- 
lalent aufs allerpromp teste zurück — bis auf weiteres. 

Frau D. weist bei jeder Gelegenheit stolz darauf hin, daß sie die 
Methode eines andern befolgt. Sie unterrichtet „nach Garcia" — also 
wie Garcia. Zweifelt noch jemand daranr Bitte, hier ist die große ,,Ge- 
sangsschule" des großen Meisters; auf der ersten Seile dieselben tjbungen, 
mit welchen ihre Schülerinnen beginnen, anf der letzten dieselben, mit 
velchen sie ein für allemal endigen. Ein Unterschied der Methode ist 
(bis Eiuf die Resultate!) absolut nicht merldich. weshalb auch noch nie- 
mand nur einen Augenblick bedauert hat, daß Garcia schon tot ist') und 
Frau D. noch immer lebt. 

Herr E„ nicht zufrieden mit den zwei verschiedenen Klangarten jeder 
Stimme: Brust und Kopfregister, dichtet ihr noch einige andere an. Da- 
bei scheint er ein Gegner der Registetausgleichung zu sein. Denn jeder 
seiner Schüler hat mindestens drei Stimmen: eine dumpfe — in der 
Tiefe; eine heisere — in der Mitte: eine grelle — in der Höhe. Und 
innerhalb dieser Unterschiede bemerkt man noch weitere: runde nnd spitze 
Töne, feine und ordinäre, überfütterte und verhungerte. Offenbar besorgt 
Herr E. in seiner künstlerischen Feinfühligkeit, eine Stimme, die nur einer 
einzigen Person anzugehören scheint, müsse monoton wirken ... Er hat 
auch einen ganz neuen Stimmansatz entdeckt, den er aber in geheimnis- 
volles Dunkel hülU. Nur so viel kann er verraten, daß man mit diesem 
Ansatz alles fabelhaft leicht singt. Man versuche nur, bei ihm zu stu- 
dieren: schon in den nächsten Wochen fühlt man sich dann der gesang- 
lichen Vollkommenheit sehr nahe; in den nächsten Jahren allerdings — 
da steht man ihr vollständig ferne. 
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'leutende llleie Gesangsmeisler (wie Tosi, Maociiii und andere) nnd auch 
neueie 'wie Garcia und Stockliausen| Prinzipiell fJur die BUdang der Summe 
festzoitelleD veisucbten. Was künunem ihn diese Prinzipien; Tbeoietischer 
UoEino! Er oatenichtet .pcaktiscb' — nach eiuer selbstveistäadlicbea 
Methode — wie man gar nicht anders ODteirichten kann. Woiu erst 
fremde» länggtge machte Beobachtungen aufnebmeo. sie mit .eigenen Ter 
gleichen. Zufälliges vum Wesentlichen sondern. Einzelnes auf Allgemeines 
KUiücklübren : Das ist nicht blos inübsam, sondem man veiträdell dabei 
auch viel Zeit — und die Zeit ist ja dazu da, damit man mißlichst liel 
Lektionen gebe. Da soll man nocb au Tosi. Mancini. Stockhausen ond 
andere denkea? Tb eote tischet l.'Dsina! Jeder gute Unteiricbt betobt bloS 
auf ^Ptalil-! 



Da ist Herr G. ein gan^ anderer Mann, ein Theoretiker durch und 
durch, vom Wirbel bis ^ur Zehe, E^ hat ein dickes Buch über Gesangs- 
kunst geschrieben, iu welchem von der Hanptsnche allerdings wenig ge- 
sprochen wird, das aber die umfangreichsten ästhetisch-akustisch -philo- 
sophisch - historisch - ethisch - psychophysiologischen Betrachtungen enthält; 
auch eloige gelehrte Notizen über die mutmaUliche Koloratur der Wilden. 
Herr G. ist jeiloch nicht nur Theoretiker; er gibt auch Gesangsunterricht, 
wie es scheint. Es ist aber bis jetzt zu nichts Rechtem gekomtnen. Einer 
seiner Schüler, ein Tenor, lieB sich vier Wochen vor Beendigung des 
Studiums für ein kleines Provinz thealer engagieren, singt also sehr scUecht: 
ein Bariton hat sich so überschrien ^ gelegentlich eines Wortwechsels 
mit seiner Schwiegermutter, die das Honorar nicht weiter für ihn bezahlsD 
wollte — , daQ er das Organ beinahe ganz einbüßte; eine Sopranistiii blieb 
schon nach der sechsten Lektion aus. trotzdem sie eigentlich eine All' 
stimme hatte: und eine Mezzosopranistin — dieses Pech! — muUte plätz- 
lich, während sie das Gleichen studierte, rasch heiraten. Er kann also 
bisher auf kein praktisches Resultat hinweisen. Aber dafür ist er, wie 
gesagt, ein tüchtiger Theoretiker — besonders abends, wenn er mit 
einigen Instrumentisten und Sängern am Stammtisch sitzt. Da muß mao 

-Ich habe nämlich das Prinzip,^ sagt er. nachdem er sich tiefsinnig 
geräuspert. ..den von Beiklängen freien Slimmansatz des Organs hervoT' 
üuiulen: und zwar so, dall der am harten Gaumen anschlagende Ton durch 
ilie dabei wirkende Luftmasse nach der Stimmritze teilweise zurückgetrieben 
wird, wodurch die von den mitschwingenden Stimmbändern ausgehende 
Bewegung das Gaumensegel derart in Mitleidenschaft zieht, daß der Ton- 
körper in seinem Volumen die ganze Mundhöhle füllt, weil es beim 
physiologischen Vo^ang der Tonbildung von einschneidender Wichtigkeit 
ist. daß Thorax und Bronchien in ihrer natürlichen Lage bleiben und 
keinerlei Kontraktion mit den Membranen und Gießbeckenknorpeln ent- 
steht, damit eben die Bauch-, Rippen- und Zwerchfellatmung ^mählich 
die Heirschaft über alle Muskeln des bei dem Gesangsprozeß in Tätigkeil 
seienden Organismus befördere — -- hinsichtlich dessen . . . weil eben 
dadurch . , . äh ! hm' . . . das Organ als solches . . . zur höchsten Künstler- 
schaft nicht nur gebracht werden mali . . . sondem auch soll ... ja so- 



1 Di. Google 



Siebentes Kapitel. Ätiologie. 7- 

Dieser Ansicht zu widersprechen getraue sich jemaDd! Und yienu 
«r schon den Mut hätte; wo nimmt er dann das Jahrzehnt her. welches 
DÖtig ist zui Wideilegong deraitiger Gelehrsamkeit? 

Heim H.'s unausgesptocbene, aber feststehende Überzeugung ist die: 
„Man singe möglichst viel, mögliebst hocb, möglichst stark." Danach 
richtet sich sein pädagogisches Verfahren. Und man mag dagegen sagen, 
was man will, so viel ist sicher: die entsprechende Wirkung bleibt nur 
selten aus. Schon nach einem halbeo Jahre merkt der Schüler einen auf- 
fälligen Fortschritt. Er singt mit Anstrengung; der Atem fehlt ihm öfter; 
seine Stimme beginnt zu zittern; er wird bei hohen Tonen dunkelrot im 
Gesicht; er singt mit Qervösei Unruhe; sein Puls fliegt, der Blick wird 
stier, die Halsadern treten heraus: kurz, das Resultat hat sich eingestellt. 

Dadurch ermutigt, läUt H. wie bisher den Schüler drei bis vier 
Stnnden täglich üben, sorg! dalür. daß die bohen Tone fleißig heiaus- 
geschiieo werilen. und mft bei jeder Lektion zwanzigmal aus: ,.Heiraus 
mit der Stimme! Herraus!" 

Nun vergeht noch ein halbes Jahr — noch eins — und abermals 
eins, und unterdes kommt so viel Stimme ans der Kehle herrans, dalJ 
schlieQUch keine mehr dirin bleibt. 

Man sollte meinen, der Herr H. schäme sich nunmehr' eines solchen 
Resultats. O durchaus nicht; er wird nicht rot; blofl die Stimmbänder 
seiner Schüler. Und übrigens kennt er ja wirksame Mittel gegen seine 
Methode, Er schickt den jungen Vokälpatienten zum Arzt. Dieser 
konstatiert diplomatisch erweise eine „starke Erkältung" und pinselt an den 
mißhandelten Organen so lange herum, bis die Töne wieder etwas Klang 
bekommen und die Stimmbänder wieder ziemlich weiU sind. Der an- 
gehende Sänger, der nun mehrere Wochen seufzend pausiert hat, ist aul 
mehrere Wochen vollkommen hergestellt und eilt freudig zu seinem Lehrer 
zurück, der sich ans Klavier setzt und ausruft: „Henaus mit der Stimme! 

Herr J. bildet sich ungemein viel auf alle Naturgaben seiner Schüler 
ein: auf deren Stimme, Talent und Erscheinung, Er unterrichtet jetzt eine 
Sopranistin mit ein paar Augen und einem Wuchs, wie man sie nur unter 
seinen Schülerinnen Endet. Der Heldentenor, der vorgestern bei ihm 
begoimen, besitzt ein Organ von fabelhafter Nochnichtdage Wesenheit. Die 
Welt wird bald den Mund ebenso aufreißen, wie der Heldentenor selbst! 
Aber es fehlt Herrn J. auch nicht an wirklicher Selbstschätzung. Er hält 
sich, wenn auch nicht für den besten Gesangslehrer, doch für den 
einzig guten. Wenn er heute, Gott behüte, stirbt, stirbt die Gesangs- 
kunst mit ihm. 

Ubrigetls glauben die meisten Gesangslehrer, di^ die meisten nichts 
taugen, — und leider haben die meisten recht. 

Um Gesangsunterricht zu erteilen, braucht man überhaupt kein Ge- 
sangslehrer zn sein; es sind dazu weder theoretische noch praktische 
Kenntnisse der Stimmbildungskunst nötig; es genügt, daü man musikalisch 
sei und ein lebhaftes Bedürfnis nach vermehrtem Einkommen besitze. 
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Daher unteirichtel aucfa der Thesteikapellmeister K. UqJ warmn 
auch nicht: Ei hörte in seinem Leben schon ungemein viel und schlecht 
singen, und taktierte buchst eigenhändig dazu; nahm mit ^o und sovie] 
Sängern die Gesaagspartien solange durch, bis sie t,ie ausvendig wuUteu; 
machte jeden von ihnen darauf aufmerksam, daß mau. um Applaus zu he- 
kommen. mm SchluH der Arie eiaeo huhen Tod herausschreien und. vena 
ein solcher fehlt, ihu hiazusetzen müsse; duldete bei keiner Probe, dall 
die Sänger biofl ^markieren", in der gerechten Besorgnis, dieselben könnlen 
ihre Stimme vielleicht ein paar Jahre länger behalten, oder mit der Zeit 
gar ein mezza voce bekommeo; sorgte von jeher dafür, daß Gesang und 
Text von der Bühne verschwinden, solange ein forte oder rnezzo forte in 
der Partitur vorgeschrieben ist; schädigte schon eine stattliche Anzahl der 
schönsten Organe durch stundenlanges Studieren und Probiereu; und, ab- 
gesehen TOü alledem, hat er zu Hause sämtliche KJavierauszüge sämtlicher 
Opern, mit sämtlichen Stieben sämtlicher Theater: warum sollte er also 
keinen Gesangsunterricht erteilen können; 

Ihm zunächst steht der Operniegisseur L.. der. früher selbst Sänger, 
infolge mangelhafter Gesangsmetbodc den grollten Teil seiner Stimme früh- 
zeitig eingebüßt, aber genügend Zeit behalten hat. andere Stimmen nach 
dieser weitveibreiteten Methode zu bilden. Hauptvorzug der Regisseurs- 
Fädagogik: Der Schiller hofli fürs Theater engagiert zu werden, bei welchem 
sein Lehrer auf die Kollenbesetzung Einfluß nimmt, über die Uopäßlich- 
keiten der Sängerinnen Buch führt und den Künstlern bei den Proben 
die Türen zeigt, durch welche sie hereinzukommen und hinauszugehen haben. 

Hierauf fulgt der junge Korrepetitor M., der große Komponist oder 
Kapellmeister der Zukunft. Er spielt gewöhnlich flott Klavier und kennt 
idle Opern besser aaswendig, als inwendig. Am liebsten läßt er sict von 
Gesangslehrern zur Koirepetition empfehlen, worauf er dann — ■ ans Er- 
kenntlichkeit — die Schülerin über die verschiedensten Dinge belehrt: 
vor allem darüber, dall seine Methode eigentlich besser sei, als die ihres 
Lehrers; vielseitiger gewiß; denn er korrepetiert mit Schülern von acht 
Gesangsprufessoren, kennt also alle Mängel der verschiedenen Methoden 
und vereinigt alle in der seiDigen. Daraufhin läßt nun manche Schülerin 
an ihrer Stimme berumexperimentieren, macht hinter dem Rücken ihres 
Lehrers allerlei Extraübungen und foppt ihn auf solche Weise bald durch 
die auftalligsten Rückschritte. 

Ein Seiteostück zu M. ist die gelbe, längst absolvierte Konser- 
valoristin Fräulein N. mit dem großen Zwicker auf der scharfen Nasen- 
spitze. Sie unterrichtet meist Dilettanten — oder solche, die es werden 
wollen. Ihre Methode: Sie läßt Solfeggien und Liederhelte der Reihe 
nach genau durchsingen, wie s i e dieselben vor zehn Jahren durchgesungeu. 
-Das ist die Methode des Konservatoriums in X,- versichert sie. Man 
muß jedoch ihre Tätigkeit sehr nachsichtig beurteilen; denn sie unterrichtet 
überhaupt nur, weil sie ledig ist. Ihren Gatten — den würde sie nach 
ganz anderer Methode behandeln. 
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Fraa P. hat eine wundeischiine Scbülejio, die «bei etwas zuviel 
denkt, ^mweilen mutlos vritd und klagt, weil sie meikl. dail ibi trütx drei- 
jähiiger. gewissenbaftei Stariien das Wesentliche, das Wichtige, das £i[:eDt- 
liche Doch immei fehlt. 

„Das gibt sich später alles auf der Bühae," s^t darauf die Lehrcho 
mit beneidenswerter Sicherheit im Vollgefühl ihrer korpulenten Autorität. 

Das Fräulein wird wieder still, aber nicht überzeugt, und sie sagt 
sich verwundert: ,Hm! Später soll ich das mezza voce bekiimmen: 
den ausTeichendem Atem? die ungezwungene Tonverbindung: die perlende 
Koloratur? den leichten Ansatz? die deutliche Ausspracher den geschmack- 
vollen Vortrag? Später? aui' der Bühne? Warum denn nicht jetit im 
Lehrzinimer- Wozu dann die jahrelange Mühe? wozu die großen Opter 
an Zeit und Geld- wozB all die Tonleitern. Solfeggieo, Lieder und Arien, 
mit welchen ich mich so abgeplagt habe?" Sie seufzt. 

Grübeln Sie nicht länger, mein schönes Fräulein! Es ist wirklich 
su: man lernt nahezu die ganze Gesangstechnik auf dei Bühne, vor dem 
rersammelten Publikum; eben clafnr erhält man ja. Gage und Applaus. 
Was Ihre Lehrerin sagt, m u li wühl wahr sein. Denn sonst hätte sie nicht 
doppelt so viel Schülerinnen, als Zeit, zu unterrichten. Grübeln Sie also 
nicht; seien Sie wieder heiter und öffnen Sie Ihren rosigen Mnnd zu dem 
liebreizenden Lächeln, das jeden so sehr bezaubert? Seien Sie ganz be- 
ruhigt! Wenn Frau P. Ihnen auch keine solide Gesangsiech ulk verschafft. 
weit sie deren Wesen und Bedingungen nicht kennt, so wird sie Ihnen 
dann doch ein Engagement verschaffen, weil sie lebenslustige Direktoren 
nnil deren Bedingungen kennt. 

Herr R„ ein Stimmbildungsstüiiiper allerersten Ranges, lehnt sich an 
einen Konservatoriumsdirektor an. damit er nicht umfalle. Überdies har 
er noch vier Stützen; einen Theateragenten, dem er seine Schüler ins 
Bureau schickt, sobald sie ganz unfertig sind; einen Instrumentalkompo- 
nisteu. mit dessen unsangbaren Liedern er Elevenstinmien martert; einen 
Musikalienhändler, dessen Notenmassen et in die Studierzimmer der 
Schüler expediert; einen .\Tzt. dem er iHe schönsten SÜmmbildungs- 
kiitnrrhe liefert. IJml sc), von fünf Seiten gehallen, steht er jahrelang 
aufrecht! 

Die Herren S. T. l,'. V. W. nehmen eine kleine Stimme her und 
dehnen jedes Tönchen derselben so lange aus, bis es platzt. Und Herr X. 
verwandelt mit Leichtigkeit einen kleinen Baritonbeamlen in einen großen 
Tenorstar. Handelt sich 's doch -nur um drei hohe Tone-', wie er sagt. 
I'nd richtig bringt er den Bariton in eine so hohe Tenorlage, dall der- 
selbe bald gänzlich — benioterkommt. Indes bat der kleine Beamte 
glücklicherweise von seinem Organ noch so viel behalten, daß er nach 
wie vor seinen Vorgesetzten im Bureau .Guten Tag- und .Ich empfehle 

Frau Y. unterrichtet nach ., italienischer Methode", wie sie mit Recht 
behauptet. Denn erstens läßt sie Vokalisen auf do re mi fa sol la si 
singen; zweitens studiert jede ihrer Schülerinnen zwei oder drei Arien mit 
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ilalieoischem Text: und itiiUeas — dritteus ist das schoa die italieniicht 
Methode. Was will maa deon ooch? ^Do le mi fa sol". „i mjei 
sospiri" — ; so stodierten die berühmlesleD italieniacheo Sänger bei den 
berühmtesten itolieaischea Meistern — und so studiert man anch bei ilit. 
Überdies ist sie noch geborene Italienerin geworden, indeni sie ihieni 
deutschen Namen zwei ausländische Silben angehängt bat: sie heiüt dqd 
Mayerotti, Ja, wenn mau s o beißt, ist es allerdings leicht, nach italieni- 
scher Methode za uoterrichleo! Die Frau M ay e r , die brächte das kaum 
zustande! Aber leider fehlt der Dame die genügende Anerkennung. Der 
Glaube an die italienische Methode ist nunmehr stark erschüttert. Mas 
weiB, daß jetzt im Lande der Maccaioni die guten Gesanglehrer ebenso 
selten wachsen, wie im Reich des Sauerkrauts. 



Herr 2. stellt anatonüsche Präparate aul seinen Schreibtisch. Man 
sieht verwundert hin. nenn man ins Lehrzimmer eintritt. Was soll das 
bedeuten? Sind das pietätvoU aulbevafarte Kehlköpfe verstorbener Schüler!' 
Rezitativsdmmbänder V Koloratuiknorpeln? Wozu stehen diese Dii^e 
da- Wird die Technik des Schülers, der Geschmack, der Vortrag, die 
künstlerische Zukunft davon beeinflußt: . . . Wer kann es wissen? . . . 
Eines jedoch weil! man; Das Honorar wird entschieden davon beeinfluit. 
Und dies allein beweist schon hinlänglich die Wichtigkeil anatomischer 
Präparate beim Gesangsunterricht. 



Der qualitative Mißbrauch umfaßt stimmtechnisch 
g-esprochen alle diejenigen irrationellen Verwendungfs- 
formen der Stimm Werkzeuge, wobei eine unverhältnis- 
mäßig große Beanspruchung der zarteren, leichter er- 
liegenden Teile andauernd und systematisch veranlaßt 
wird. 

Am meisten bedroht sind die laryngealen Binnen- 
muskeln, die Spanner und Schließer überhaupt als die 
Hauptträger der phonischen Arbeit. Von anderen feineren 
Koordinationen kennen wir ähnliche Zustände der ein- 
geübten oder durch quantitativen Mißbrauch erworbenen 
irrationellen Kraftverteilung. Immer wieder ist zuerst 
zu erinnern an die Gewerbeerkrankung („Berufsneurose") 
der Schreiber und deren übereinstimmend geschilderten 
ätiologischen Zusammenhang mit der Belastung der 
kleineren und zarteren Fingerbeweger. Die ersten An- 
fänge der schädlichen Mehrbelastung in unserem Gebiete 
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sind oben im Anschluß an die Frühsymptome der 
Intonatioosstörung und g^erade in dieser Analog-ie ge- 
nagend g'ekenn zeichnet worden. 

Hier soUen'nun die Bewegningsarten zusammengestellt 
werden, die zu so abweichender Kraft Verteilung bei der 
Phonation zu führen pflegen. Sie haben, wie man 
sogleich sehen wird, das gemeinsam, daß bei diesen 
Arten der Tonerzeugung eine relativ vermehrte Be- 
anspruchung der Spanner und Schließer vorhanden ist. 
Zuerst kann sie freiwillig und gelegentlich einsetzen, mit 
der Zeit aber wird sie fixiert und automatisiert, so daß 
die anderen physiologischen Formen und Möglichkeiten 
der Tonangabe und -haltung verloren gehen. 

Zu den für die Phonasthenie prädisponierenden 
Stimmbewegungen gehört bei dem Sänger in erster 
Reihe die Phonation in einer künstlich fixierten Kehl- 
kopfstellung, 

Ich habe keine genaue Vorstellung gehabt, was 
nach dieser Richtung in übler Weise geleistet wird, ehe 
ich es mir zum Gesetz gemacht habe, bei Phonasthe- 
nikern niemals auf die Funktionsprüfung zu verzichten. 
Ich möchte einen typischen Fall dieser Art hierher 
setzen, den ich vor mehreren Jahren beobachtet habe. Er 
betraf einen jungen Techniker von 22 Jahren, der Sänger 
werden wollte. Er war seit einem Monate im Unter- 
richt bei einer Dame, die übrigens als ausübende Künst- 
lerin den besten Ruf genießt. Er berichtete über ver- 
schiedene Reizerscheinungen, die ihn seither beunruhigten, 
Kratzen, Jucken, Anstoßen im Halse und besonders über 
ziehende lästige Schmerzen, für die ich keine rechte Er- 
klärung finden konnte. Ich veranlaßte ihn daher, mir 
einige seiner Übungen vorzuführen. Zu meinem Er- 
staunen begann er damit bei übermäßiger Kieferöffiiung 
eine Menge fürchterlicher Grimassen zu schneiden; ich 
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dachte erst, er mochte von einem schmerzhaften Tic 
befallen sein und fragte ihn besorgt, ob er schon öfter 
solche Anfälle gehabt. Darauf erzählte er mir, es seien 
das ihm obliegende vorbereitende Bewegungen, um 
den Kehlkopf tief zu stellen. Es sei ihm vor- 
geschrieben, dabei von einer heftigen Preß- oder selbst 
Brechbewegung auszugehen und den Mund so stark auf- 
zureißen, als ob er gleichzeitig heftig gähnen wolle. 
Übrigens müßten das alle Schüler so machen. Später bin 
ich öfter auf solche Bizarrerien gestoßen. Andere können 
wieder — das scheint nach Moden zu wechseln — den 
Kehlkopf nicht hoch genug bekommen und lassen die 
Übungen mit einer Art rudimentärer Schlingbewegung 
beginnen. 

Ich halte es für ungemein gefährlich, auf diesem 
Gebiete ungenügend fundierte Gesetze zu formulieren, 
die dann auf Jahrzehnte nicht aufzuhaltendes Unheil 
stiften und seuchenartig verbreiten. Demgegenüber 
ist es wohl nützüch, an dieser Stelle auf die Er- 
gebnisse der „neuen Versuche zur Physiologie des Ge- 
sanges"') hinzuweisen, die für den Typus des Kunst- 
gesanges für die Kehl köpf aktion relativ geringe Kehl- 
kopfbewegungen ergeben hat, und zwar sowohl Steigungen 
als Senkungen, die indes der Tonbewegung nicht gleich- 
sinnig waren — im ganzen aber ein deutliches Hin- 
neigen zur Indifferenziage. 

Nächst der fixierten, mithin forcierten Kehlkopf- 
stellung ist bei systematischer Verwendung der forcierte 
Einsatz anzuschuldigen. Es ist geradezu unglaublich, 
mit welcher Gedankenlosigkeit eine große Menge von 
Stimm Pädagogen die anderen Einsatzarten in den Bann 
erklären. Soweit ich nachweisen konnte, liegt meist die 



') Theodor S. Flatau und Hermann Gutzmaon im Archiv f. LaryngoL 
XVI. Bd. H. I S. 16/T7 osf. 



1 Di. Google 



Siebeotoi Kapitel. Ätiologie. gl 

lächerliche Furcht vor dem etwas größeren Luftverbrauch 
zugrunde, der dabei statthabe. Das beißt doch wirklich 
den Hausbau mit dem Dach beginneo wollen! So wird 
dann mit Energ-ie so oft mit initialem Preßverschluß 
ang^eschlagfen , — bis es achließUch gar nicht mehr 
anders geht, das heißt bis der harte Einsatz habituell ge- 
worden ist und mit irgendeiner dauernden Stimmstörung 
das Fundament für die Phonasthenie gelegt ist. 

Das dritte ist die Mißachtung der Lippen-, Zungen- 
und Kieferaktion. Die große Bedeutung dieser Faktoren 
für die Einstellung scheint in neuerer Zeit endlich mehr 
eingesehen zu werden, sie geht auch aus der erwähnten 
Arbeit deutlich hervor, ebenso aus einem bisher noch nicht 
erwähnten Nebenbefunde bei vielen Phonasthenikern 
aller Gruppen, der bisher noch nicht verständlich ge- 
wesen wäre. Das ist eine sehr auffällige Inaktivität der 
Lippenmuskulatur bei der phonischen Arbeit Es ist 
auch da geradezu eine Hypokinese vorhanden, mit der 
die Therapie ernstlich zu rechnen hat 

"Was die Kieferaktion anlangt, so ist in dem letzten 
Jahrzehnt eine Singweise aufgekommen, die schon viele 
schwere Opfer gekostet hat 

Sie geht davon aus, wie man auch jetzt bis zum 
Überdruß immer hört, die Stimme „nach vorn" zu bringen, 
das heißt eine Überlastung des Phonationsorgans dadurch 
zu vermeiden, daß der bekannte retrodentale Anfalls- 
punkt der Schallstrahlen zunächst bei kleinster Kiefer- 
öffnung zu deren bewußtem Zielpunkte bei den Phonations- 
übungen gemacht wird. Dagegen wäre nun an sich 
nichts einzuwenden, wenn nicht von vielen Seiten nun 
eine ganz mißbräuchliche Verallgemeinerung dieser Ein- 
stellung für alle Lagen verbunden würde. Das ist vöUig 
verfehlt; denn dabei wird übersehen, daß mit steigender 
Tonhöhe die Anfallstellen nicht konstant bleiben, sondern 

6* 
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nach hinten aufsteig-en. Wird dabei die erste Stellung- 
systematisch beibehalten, so wird wiederum die Ang-abe 
der hohen Tone nur durch vermehrte Beanspruchung 
der Kehlkopfmuskulatur — übrigens meist auch nur in 
sehr m in derwertig-er Weise — mög'lich; in welcher Art 
und mit welchen Folg^en, das mag das folgende Beispiel 
illustrieren. 

Frl. K., sehr intelligente, gebildete Dame aus be- 
kannter Musikerfamilie beschreibt die Entstehung ihres 
Leidens : 

14. ,3is zu meinem dreizehnten Jahre habe ich 
mit großer Leichtigkeit Koloraturen aller Art bis 
zum gis", a" mit in allen Registern klarer und klang- 
voller Stimme gesungen (?). Dann trat ein auf- 
fallender Wechsel der Klangfarbe wie der Trag- 
fähigkeit ein. Die Stimme klang bald ganz dunkel, 
bald bis zur Flachheit hell. Die hohen Töne schienen 
sich zu verliereu; e", f" machte mir schon große 
Schwierigkeit. Die gesamte Fülle nahm ab, beim 
Übergang zum Kopfregister Kraftlosigkeit und 

Flachheit " {Die folgende Periode gebe ■ 

ich gekürzt wieder.) Neben diesen Erscheinungen 
der Mutation hochgradige Anämie , so daß ver- 
ständigerweise mehrere Jahre pausiert wurde. 

Nach mehreren Jahren Beginn des Kunstgesang- 
studiums. Die Stimme war vortrefflich und nahm 
an Größe und Umfang zu. Nur die Kopftöne von 
e" an machten Schwierigkeiten. In einem staat- 
Uchen Institut, dessen Schülerin sie wurde, versuchte 
man durch eine „Methode" dem beizukommen, in 
deren Ausübung Hypersekretion, Brennen und zu- 
nehmende Intonationsstörungen, Schwäche, Heiser- 
keit, Einbuße an Timbre und Stimmkraft eintraten. 
Ein Arzt konstatierte „Stimmband erschlaff ung". 
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Nach längerer Behandlung' Besserung und Wieder- 
aufnahme der Studien in dem gleichen Institut. 

Dabei wurde sie von der Lehrerin genötigt, in einer 
stets nahezu gleichen Stellung mit geringer Kiefer- 
öffnung und stark vorgestülpten Lippen die Höhe 
zu nehmen. Bei diesen Versuchen „sprangen die 
Kopftöne von hinten nach vom, die Stimme schien 
überzuschnappen, dabei wurde die Stimme unan- 
genehm schmetternd, die hohen Töne verletzend 
scharf. Die Klangfarbe bei gleich hohen Tönen 
auf jedem Vokal eine andere, bei einigen Vokalen 
(e, i) konstant störende Nebengeräusche". Begleitende 
körperliche Beschwerden, Schmerzen und Brennen 
im Rachen, in der Nase, andauernde Hypersekretion, 
leichte Ermüdbarkeit, Übergang von einer „katar- 
rhalischen" Affektion mit Heiserkeit in die andere und 
schließlich völlige nervöse Depression beendigten 
die unerquickliche pädagogische Mißhandlung. 

Bei der Untersuchung ergab sich neben den 
objektiven Erscheinungen schwerer Phonasthenie, 
daß die Intonationsstörung im wesentlichen richtig 
geschildert war. Ferner, daß die mühsam ein- 
geübte Einheitsstellung neben der Verstülp ung 
der Lippen beinahe bis zur Berührung der Zahn- 
reihen ging; sie waren wenigstens in allen Partien 
des Umfangs nur wenige Milhmeter voneinander 
entfernt. Die Töne klangen äußerst häßlich, nicht 
nur „verletzend scharf" in der Höhe, sondern durch- 
weg so unangenehm gellend, daß mir wenigstens 
die Erarbeitung eines solchen Unterrichtsprodukts 
nicht verständlich erschien. 

"Weiterhin ist unter den Ursachen des qualitativen 
Mißbrauches die Forcierung der Register zu nennen. 
Es ist höch.ft seltsam, daß es auch Unterrichtsmethoden 
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gibt, die sich um die Verhältnisse der natürlicben Re- 
gfisterbildung' gar nicht kümmern, vermuthch, indem sie 
glauben, so am leichtesten bei den Stimniübungen zu 
einem Registerausgleich zu kommen. 

15. Anf, JuH IQ03 konsultierte mich Frl. N b, 

Beruf Sängerin, eine durchaus intelligente junge Dame 
von sehr ansprechendem Wesen und gesunder, 
sympathischer Erscheinung, Während der einzigen 
Untersuchung,') die wegen einer notwendigen Reise 
nur stattfinden konnte, ergab sich eine deutliche 
Phonasthenie. Mittels des faradischen Stromes 
gelang der klinische Ausgleich der vorhandenen 
objektiven Störungen, als Höhenabweichung nach 
unten, Verlust des allmählichen Einsatzes, Sakkadieren, 
Verlust des Piano und Einbuße des Timbres, nur noch 
an einigen wenigen umschriebenen Stellen — an 
den meisten und durchweg in der Höhe aber nicht 
mehr. Die Höhenabweichung und alle übrigen ob- 
jektiven Störungen wurden von der P, subjektiv 
richtig erfaßt Rhinolaryngoskople quoad funktioneni 
negativ. Es wurde deshalb die Prognose der 
Funktionsherstellung vorsichtig gestellt — sie konnte 
im ganzen als nicht völlig sicher, jedoch auch nicht 
als ungünstig bezeichnet werden, während das jugend- 
liche Alter, das noch ungestörte Tonhöhengehör und 
die offenbar gute Begabung und Intelligenz der 
Patientin geeignet waren, die Prognose eher noch 
ein wenig nach der günstigen Seite zu heben. 

Die volle Einsicht in die Ätiologie des Leidens 
und in die besondere Verantwortüchkeit des von 
mir gegebenen Gutachtens erhielt ich erst durch 

') Sie daoeile allerdings über eine Stuade. 
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einen viel spater mir übersandten Bericht, den ich 
auszug-sweise mitteile. 

^Ich hatte wohl von meiner Mutter, die Oratorien- 
säng'erin war, eine große Gesang^stimme gfeerbt und 
sollte auf meinen glühenden Wunsch hin ausge- 
bildet werden, nachdem verschiedene Autoritäten 
(Gura u. a.) mein Stirn material als eine große 
dramatische Opernstimme bezeichnet und mir eine 
schöne Zukunft prophezeit hatten. So begann ich 
mein Gesangstudium mit i7'/a Jahren in M. bei 
einer renommierten Lehrkraft. Ich lernte musikalisch 
leicht und die Stimme wuchs und wurde immer 
mehr veredelt, ich fing schon an, Bruchteile aus 
Opern, dann Partien zu studieren (Figaro- Gräfin, 
Carmen etc.), daneben Löwe und Schumann und 
noch immer Organbildung, Da bemerkte ich um 
Ostern 1902 herum, daß ein einzelner Ton in der 
Mittellage, das eingestrichene f, zuweilen versagte 
und umbrach. Ich hielt es für eine akute Erkältung 
und kehrte mich nicht weiter daran. Nach einiger 
Zeit fing auch das ges an zu schwanken, später auch 
das g. Ich war sehr unglücklich darüber, wagte 
es aber aus Angst meinen Lehrern nicht zu sagen, 
die auch nichts davon merkten, da ich es geschickt 
zu cachieren verstand, während im übrigen meine 
Stimme auch an Glanz und Kraft zunahm. Anfang 
Juni 1 902 ging ich in meiner Eigenschaft als Schülerin 
auf Aufforderung meiner Lehrer ganz zu ihnen ins 
Haus und hatte jeden Tag Stunde. Und doch hielt 
ich mich nur durch künstliche Mittel aufrecht. Ich 
aß kurz vor dem Unterricht Aschepastillen, Menthol- 
dragees oder ließ mich heimlich bei einem Spezia- 
listen magnetisieren und elektrisieren, was jedoch 
keineswegs die merkwürdige Schwäche in der Mittei- 
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lag'e gesunden ließ. Daneben studierte ich mit großem 
Eifer Elsa, Valentine (Hugenotten), und meine Lehrer 
lobten meine Fortschritte, und selbst ein musikalisch 
scharf geübtes Ohr war nicht im Stande etwas 
Krankhaftes an dem Organ zu bemerken ... Dabei 
preßte ich das Brustregister unheim- 
lich in die Höhe, oft bis zum g", weil ich sonst 
nicht imstande war, mit Mittelstimme die fragUchen 
Töne zu nehmen. Ich fühlte aber, während 
die anderen nur hörten. Manchmal war ich 
nach einer Gesangsleistung total kaput, 
hielt mich aber bis zum letzten Ton, so 
daß niemand eine Ahnung hatte, wie schwer 
es mir wurde ... Es folgt ein Geständnis bei 
den Eltern, worauf auf ärztlichen Rat ein Aufent- 
halt an der Nordsee beschlossen wird. Dort 
scheint nach fünf Wochen Pause der Klang der 
Stimme besser .... Es war nur Täuschung, 
denn kaum atmete ich zwei Tage lang wieder die 
heimische Luft, so war der ganze Heilerfolg dahin, 
denn das f fing wieder an zu kränkeln, und es war 
wieder die alte Unfähigkeit da, einen Ton in höherer 
Lage zu halten, ohne daß er sank am Schluß, ich 
konnte ihn nur im Forte abreißen, verfügte aber über 
kein Decrescendo" . , . Danach große Depression, 
noch vermehrt durch einen Todesfall. 

„Als ich nach vier Wochen eineSolfeggie probieren 
wollte, versagte die Stimme gänzlich. Scheinbar 
kehrte sie noch manchmal momentan zurück, so 
habe ich noch 2 — 3 Gesangstunden gehabt, in denen 
ich glänzend disponiert war, dann trat aber plötzlich 
ein rascher Verfall ein. Die ganze Mittellage von 
f — d' sprach nur heiser an, auch die Höhe verlor 
ihren Schmelz. Meine Lehrer, die mein Studium 
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sehr ernst nahmen, hielten es lange noch für einen 
akuten Katarrh und rieten mir Prießnitzumschläge, 
Husten Präparate und ähnliche harmlose Sachen an. 
Sie lachten mich aus, als ich ihnen herzklopfend 
g-estand, ich glaubte, es sei eine schon seit längerer 
Zeit bestehende chronische Halsentzündung- und 
meinten, es sei undenkbar, daß ich meine Stimme 
veriieren könne. Bis Mitte Januar 1903 stellten wir 
noch in Pausen immer wieder Singrersuche an — 
mit negativem Erfolg! 

So mußte ich schließlich wohl oder übel- aus dem 
einfachen Grunde des Unvermögens zum Singen 
meinen Beruf aufgeben. Es war eine entsetzliche 
Zeit für mich — ich hatte allen Mut zum Weiter- 
leben verloren, hatte ich doch von Kind auf nur 
Sinn für meine geliebte Musik gehabt und keinen 
anderen Wunsch und Gedanken je gehabt, als mein 
Leben in ihren Dienst zu stellen. 

Mit einem letzten Hoffnungsschimmer warf ich 
mich noch einmal auf medizinische Fachzeitschriften; 
unter anderem wurde mir X' Hygiene der Stimme 
empfohlen. Ich war verblüfft, wie die einzelnen 
Symptome auf meinen Zustand paßten, allein am 
Ende war ich gerade so klug wie zuvor und erkannte 
wieder einmal wie grau alle Theorie sei, denn prak- 
tisch hat mir keines von diesen Büchern geholfen. 
So mußte ich denn mit Schmerzen von meinem er- 
wählten Berufe Abschied nehmen," 

Patientin schildert nun die äußere Situation, die 
ihr dadurch erwachsen war, daß ihr Vermögen der 
Ausbildung geopfert war und faßt den Entschluß, 
ihr außergewöhnliches Darstellungstalent im Schau- 
spielfache zu verwerten. Von hervorragender Seite 
bis zur Bühnenreife gefördert begann sie diese 
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ber nicht ohne im innersten Herzen 
Efnung zu zehren, es möchte ihr eines 
noch statt der Maria Stuart und einer 
le Carmen und Sieg-linde blühen können, 
üese Hoffnung- hinüberretten mit in die 
ich wider Willen hatte eintreten müssen, 
ang'sstimme war in den Monaten, wo 
g-anstudien zur Bildung- meines Sprecb- 
, gänzlich dahin, je größer und 
ähig'er letzteres wurde, je rapider 
ler Rest von Tönen dahin, die 
der hohen Mittellagfe, etwa d — fis, und 
a— e g-eblieben waren. So sang ich 
mehr, d. h. versuchte nie mehr zu 

ndigoing- des Eng'ag-ements Rückkehr 
Um Weihnachten konnte sie nicht 
stehen, die Sing-stimme aufs neue 2» 
,.Aber die Stimme fiel und sank wie 
er . , ," Nach einig-er Zeit schien sie aber 
rnt wieder so zu klingfen wie früher, 
te ich wieder Mut und fing- an ernst- 
eren. Am ersten Tage ging es pracht 
iten auch noch gut, am dritten Tage 
lungen mir schon schwerer, ich mußte 
;hen trinken, weil der Hals beim Oben 
m vierten Tage klang die Stimme sehr 
n fünften Tag war es mir unmöglich 
Die Mittellage klang zuweilen schon 
r und die Hohe sprach nicht an; jedes 
:n auf der Straße konnte besser singen 
nz entmutigt legte ich die Noten bei- 
h eine Woche später versuchte, wieder 
mg die Stimme wieder weich und schön 
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und ganz j^esund. So geht es stets, einmal ohne 
Anstren^ng, am nächsten Tagr gänzliches Unver- 
mögen. Ich ergriff Zu&ucht zu allerlei Mitteln, 
die mir angepriesen wurden ; ich war so naiv, 
zu glauben, daß Akonit und Belladonna, besonders 
aber Manganum, mir helfen solle, es blieb dasselbe. 
Ein Arzt versprach mir baldige Hilfe, 
indem ermir wöchentlich mehrere Male Mentholin 
in den Kehlkopf spritzte. Daß dies eine ganz un> 
zweckmäßige und oberflächliche Behandlung sei, 
fühlte ich selbst, trotzdem fand er von Mal zu 
Mal mein Befinden besser, während es in Wirklich- 
keit immer schlechter wurde. In den letzten Wochen 
sang ich in M. noch einmal in einer Gesellschaft, 
und zwar ziemlich disponiert, denn die Leute fanden 
die Stimme alle durchaus frisch und gesund, momentan 
ist es mir schon seit einigen Tagen wieder un- 
möglich, eine anständige Tonleiter oder auch nur 
eine Übung zu singen. Die Stimme bat völlig ihren 
Umfang verloren, besonders aber Kraft und Timbre. 
So geht es immer auf und ab, ganz ohne Sicher- 
heit ..." 

Es folgen einige Ausbrüche der Depression und 
Schilderung der Sehnsucht nach dem verlorenen Gute 
der Stimme. 

„Das wäre das Einzige, was meinem jugendfrischen 
gesunden Leben wieder Freude und Inhalt geben könnte, 
während es mir sonst herzlich gleichgültig und über- 
drüssig geworden ist." 

Von Interesse ist noch wie P. selbst über die Ätio- 
logie des Leidens denkt. Sie erklärt es als wahrscheinlich, 
daß sie überhaupt zu frühzeitig ihr Studium begonnen 
habe und eine überhaupt ganz falsche Tonbildung er- 
lernt habe. Letzteres, das falsche Singen, d. h. falsche 
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'zeugungf allein hält sie nicht für ausreichend; 
frühe Beginnen des Sing^ens, „das Nichtschoneo 
^endlichen unentwickelten Stimme in den Über- 
hren, wo sich die Stimme bricht," erscheint ihr 
irkt zu haben zu dem frühzeitig^en Ruin. 
;r haben wir also den Verein des quantitativeo 
m qualitativen Mißbrauch, der das Org'ao so 
1 ruiniert hat. Und hierfür finden wir den Beleg 
ischaulichen Schilderung- von dem Hochschraubeo 
laufpressen des Brustreg'isters. Ich besitze auch 
oße Reihe von Krankeng-eschichten phonastbe- 
männlicher Sänger, bei denen übereinstimmend 
dieses Argfument angeg'eben wird und auch 

■ funktionellen Untersuchung- bestätigt werden 

ler 1 3. Krankengeschi(;hte fanden wir einen Hinweis 
B andere Art des qualitativen Mißbrauches beün 
es sind die Folgen der ungenügenden oder 
in Vokalisation. Wir haben bereits gesehen, daß 
iktionsprüfung sich nicht mit der Angabe der 
if einen oder zwei Vokale begnügen darf. Schon 
!t gezeigt worden, daß da höchst verschiedene 
nisse Platz greifen, je nach der Zahl der in die 

■ einbegriffenen klingenden Elemente überhaupt 
charakteristischer Weise kann in früheren Stadien 
jlten nachgewiesen werden, daß nur der Haupt- 
'okal die Störung zeigt, während die anderen 
ei sind. Werden die anderen allmählich auch 
:, so haben wir auch eine Art von Vokal ausgfeich 
, aber gerade in der entgegengesetzten Weise, 
em unglücklichen Gesangbeäissenen zu wünschen 
1 wäre. Diese Ausdehnung der Störung er- 
L der Regel sehr schnell, wenn der Schritt 
feggieren zum Textsingen gemacht wird — wenn 
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Überhaupt noch dabei eine schrittweise sich entwickelnde 
Fühning" vorhanden ist — indem der Schüler statt der not- 
■wendigen Tonführung mit dem einfachen Übertragen der 
g-ewohnten Sprachstellung: beim Vokalisieren und Arti- 
kuheren des Textes einfach in die Bewegung^en des Natur- 
sängers zurückfällt. Als dessen Typus haben wir denn 
auch in der oben zitierten Arbeit') im Kehlkopf, in d6n 
Kiefer- und Lippenbewegungen stark ausgesprochene 
Vokal differenzen gefunden und zwar mit großen, den 
Tongängen regelmäßig und gleichsinnig entsprechenden 
Kehlkopfbewegungen. 

Daß es glückliche Ausnahmen gibt, die instinktiv 
die Klippen dieses Überganges fast ganz zu vermeiden 
■wissen, ist auch von mir beobachet worden — aber diese 
Ausnahmen sind ungemein selten. Dabei werden wir 
durch die Betrachtung des mangelhaften Vokalaus- 
gleiches, des Hinaufpressens der Register und der dyna- 
mischen Üoerlastung überhaupt auf eine ganz neue Frage 
hinsichtlich des ätiologischen Zusammenhanges geführt. 
Es ist die Frage nach einer Prädisposition, die etwa der 
Lernende mitbringt und die ihrerseits aus einer bereits 
mitgebrachten oder sehr früh erworbenen Stimmschwäche 
hervorgegangen sein kann. 

Offenbar ist das erst zu entscheiden, wenn wir durch 
große, regelmäßig zu wiederholende Untersuchungsreihen 
mit allen technischen Hilfsmitteln die Vorfrage werden 
lösen können, ob die funktionelle Stimmschwäche bereits 
in der Schule und im vorschulpflichtigen Alter vorkommt. 
Es wird auch notwendig sein, durch regelmäßige ein- 
heitlich anzuordnende Aufnahmen der Stimmfunktion 
und des jeweiligen Stimmbildungsstatus der verschiedenen 
Hauptentwicklungsstufen maßgebende Erhebungen über 

') L. c, S. 15. 
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den Gegenstand zu gewinnen.') In den seltensten Fällen 
werden das reguläre successive Untersuchungsergebnisse 
sein können. Dazu ist die erforderliche Zeit zu lang 
und das Material zu wechselnd. Auch darf natürlich 
der Schulbetrieb in keiner Weise gestört werden. Aber 
auch eine große Reihe von simultanen Ergebnissen 
«■erden höchst wertvoll sein. 

In einem nicht unerheblichen Teile meiner Notizen 
über die Phonasthenie finden sich beachtenswerte An- 
gaben des Inhaltes, daß in der Tat der Beginn der 
phonasthenischen Beschwerden in die Schulzeit verlegt und 
auf die dort verlangte Stimmleistung zurückgeführt wird. 

Halte ich damit zusammen, daß in vielen Schulen 
trotz der entgegenstehenden zweckmäßigen Ministerial- 
verordnungen zuviel im Chor und recht wenig mit 
Einzelübungen gearbeitet wird, gedenke ich der ,.Kon- 
zerfleistungen von Schulchören, die ich schaudernd er- 
lebt habe, ziehe ich noch in Rechnung, daß von anderen 
Beobachtern auch schon auf die Gefahren hingewiesen 
ist, die in der systematischen, empirischen und einseitigen 
Anspannung der kindlichen Stimme in der Schule zur 
Tonstärke sicherlich liegen, ziehe ich das Fazit aus 
Stimmuntersuchungen vergangener Jahre, die ich in ver- 
schiedenen Teilen unseres Vaterlandes anstellen konnte, 
gedenke ich endlich der frappanten Beobachtungen über 
Singstimmstörungen an Schulkindern, die ich vor einigen 
Jahren Gelegenheit hatte, in meiner Klinik zu sammeln, 
so wird es jedenfalls gerechtfertigt erscheinen, daß in der 
angegebenen Richtung genau geforscht und gegebenen- 
falles energisch für Abhilfe gesorgt werde. 

') Es sind bereits seit einigen Jahren solche ErhebuDgea von mir 
begoDuen wordeo, Schulmänner, Arzte und Geangspädagogen. di« sich 
dabei beteiligen zu konaen glauben, vullea sich mit dem Verfasser in Ver- 
bindung setzen, dainit die Fuischung möglichst einheitlich betrieben verde. 
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Übrigens ist mir von strebsamen und intelligenten 
Gesanglehrern an höheren Schulen mehrfach versichert 
worden, daß sie hinsichtlich ihrer stimmhygienischen 
und stimmpädagogischen Vor- und Fortbildung am aller- 
meisten wünschen -vürden, die hier noch bestehenden 
Lücken ausgefüllt zu sehen. Damit würde nicht nur der 
Gefahr, die Phonasthenie in der Schule zu züchten, wirk- 
sam begegnet. Es würde auch an dieser Stelle eine 
gute Prophylaxe geschaffen. Der Sinn für die individuelle, 
stimm ästhetische Ausbildung würde geweckt werden und 
zu einer gemeinsamen Aktion mit den Lehrkräften 
für die Sprach- und Sprechbildung einsetzend, könnte 
der Gesanglehrer zu erheblich höherer Bedeutung seiner 
Stellung und Wirkung gelangen, als es jetzt vielfach 
der Fall ist. 

Die Prophylaxe der Sängerphonasthenie, für die 
ich die Bezeichnung Dysodie vorschlage, hat zu- 
nächst noch wenig Aussichten. Erforderlich wären in. 
erster Linie stimmhygienische Belehrungen und Demon- 
strationen — wobei aber auf die Majorität der gegen- 
wärtig „wirkenden^ Gesangmeister, zumal auf die in amt- 
lichen Stellen, nicht zu rechnen sein wird. Abgesehen 
von der Unzugänglichkeit und Bequemlichkeit der meisten 
dieser guten Leute, die von Amt und Würden ge- 
stützt, sich der Stirn mverbildung befleißigen, vermögen 
sie die in Betracht kommenden Probleme weder zu sehen 
— noch zu hören. Denn gegen die sechzig ist das hier 
notwendige Gehör für Tonqualitäten — wenn es über- 
haupt dagewesen — sehr vennindert oder ganz ver- 
loren. Wie wäre es sonst möglich, daß man bei den 
Vorführungen der meisten Institute gar so sehr er- 
bärmliche Leistungen anzuhören bekommt — belehrend 
höchstens für den Stimmpathologen, dem sie allerdings 
eine Sammlung der „schreiendsten Mißbildungen " ersetzen. 
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Es ist bekannt, daß es bei der Stimmpädagogik für 
den Gesangf wesentlich daranf ankommt, die klingenden 
Elemente der Sprache als musikalische Produkte zur Ver- 
wertung zu bringen und die musikalische Akzentuierung 
der Elemente in ausgeghchener Form hygienisch und 
ästhetisch zu entwickeln und zu gewährleisten. Aber bei 
der Bewertung der Phonasthenie der Redner und Sprecher, 
die mit einem Worte als Rheseasthenie') bezeichnet 
werden mag, wird gewöhnlich vergessen, daß zur vollen 
Ausnutzung der Sprache als Vortrags- oder Kanzelsprache 
ebenfalls über die ungestörte Intonation, über den indi- 
viduellen Umfang verfügt werden muß. Mit der bloßen 
artikulatorischen Dynamik ist es nicht abgetan. Noch 
deutlicher ist dies bei der Betrachtung der Kommandier- 
leistung. Man muß sich einmal eine Reihe von Kommando- 
rufen analysieren, um klar zu sein, über welchen Umfang 
derjenige verfügen muß, der sie in gehöriger Stärke mit 
dem vorschriftsmäßigen Schneid handhaben will. Oktaven, 
Dezimen und selbst Duodezimen sind dabei ganz ge- 
wöhnliche Intervalle, und wenn man erwägt, daß schon 
der erste Teil, das Avertissement, sich nicht gerade in 
der Tiefe abspielt, so erhellt wohl deutUch, welche An- 
sprüche an die Stärke nicht nur sondern an die Intakt- 
heit des Umfangs beim Kommandorufen gestellt werden 
müssen. Daher ist es auch ein sehr gewöhnlicher Be- 
fund bei der pbonasthenia militum oder Kleseasthenie*), 
daß die Höhe und die hohe Mittellage als die zuerst er- 
liegenden Teile die deutlichsten Störungen, und zwar 
diffus, aufweisen, während bei der Dysodie die Höhe 
länger erhalten zu sein pflegt, auch wenn die oben er- 
wähnten Früh Symptome fleckweise bereits sich ein- 
gestellt haben, 

^) Von i/ (lijaii, die Rede. 
^ Von § xi-^oK, der Bnf. 
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Die Prophylaxe der Kommandierschwäche kaiin in 
zwei Richtungen angestrebt werden. 

Einmal, indem in allen militärischen Schulen, und 
zwar ebensowohl in den Mannschaftsschulen wie in den 
Kadettenhäusern und Kriegsschulen, die Stimmen der 
jungen Leute nach einem einheitlichen Plane und unter 
kurzer Belehrung praktisch auf die erforderUche 
Höchstleistung trainiert würden. Dazu gehören keine 
großen Mittel, und man würde angenehm überrascht 
sein, zu beobachten, was eine solche praktische Übung 
mit Instruktion für Erfolge zeitigen würde. 

In zweiter Linie steht der Schutz der Organe vor 
überflüssiger Kraftverschwendung, In dieser Beziehung 
war es mir von größtem Interesse, iu einer englischen 
Zeitschrift eine Abhandlung über ein Hilfsinstrument 
beim Kommandieren zu lesen, das die Japaner im 
japanisch-russischen Kriege bei üiren Offizieren ange- 
wendet haben, um die Tragfähigkeit und Verständlich- 
keit des Kommandos während des Scblacbtgetoses zu 
erhöhen. Das dort beschriebene Instrument, Megaphon 
genannt, stellt eine Art handhchen Schalltrichters mit 
einem proximalen Endstück dar, das dem weitgeÖfineten 
Munde ähnlich gestaltet ist und einen Wulst zum An- 
setzen der Lippen besitzt. Vermutlich ist diese Ein- 
richtung nicht stimm hygienischen Besorgnissen ent- 
sprungen, sondern aus dem ernstesten Muß kriegs- 
praktischer Erwägung erwachsen. Es steht aber nichts 
im Wege, mit solchen Hilfen für beide Zwecke zu 
arbeiten. Ich habe mit einigen Herren vom Militär 
ebenfalls Versuche mit solchen Prothesen angestellt, die 
durchaus zufriedenstellende Ergebnisse geliefert haben. 

Am leichtesten wäre die scheinbar zuerst sich auf- 
drängende Schwierigkeit zu überwinden, die geeigneten 
Instruktoren für solche Tratnierarbeit zu schaffen. Man 
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nicht {glauben, daß unsere Offiziere und Sanitäts- 
re dieser Angfelegenheit nicht das größte Interesse 
g-enbringen — man muß es ihnen nur richtig- und 
ernd vermitteln. Ich kann nur sag-en, daß ich in 
i Kreisen die besten Erfahning-en g-esammelt und 
roßte und verständnisvollste Entgegenkommen ge- 
3 habe. 

ast ebensogut steht es mit unseren Lehrern, wohl- 
rkt mit den Volksschullehrem, Sie bilden nicht 
nen Kreis von dankbaren, verständnisvollen Hörern, 
m bringen Eigenes zur Kritik und lebendige 
ping in Fülle mit. Wenn es gelingt, sich mit ihnen 
meinsamer praktischer Arbeit in der Schule m 
iden, um sie hören und sehen zu lehren und mit 
zusammen das erprießlich Abgeleitete zu der 
lerlichen organischen Einordnung in die Bildungs- 
eit der Schule zu entwickeln, so wäre damit ein 
rfreulicher Beginn einer segensreichen, lange fort- 
aden prophylaktischen und praktisch pädagogischen 
cklung gegeben. Was darin unter der Ägide 
'eußiscben Unterrichtsverwaltung begonnen wordea 
(rechtigt zu den besten Erwartungen, 
V^enn irgendwo, so zeigt sich bei der Phonasthenia 
■um oder Rheseasthenie der eigenartige Zusammen- 
des qualitativen und quantitativen Mißbrauches, zumal 
hrerleben. In jungen Jahren und fast ohne Kenntnis 
lem Maße der quantitativen Leistung, meist gani 
Anleitung über die physische Stimmbildung für den 
;n Gebrauch tritt der Lehrer ins Amt, ÜberföHte 
2n, ungünstige hygienische und akustische Be- 
ngen, grolie Stundenzahl ; mit je größerem Ernst odÖ 
er beginnt, auch bei Indispositionen nicht onter- 
end oder sich schonend, um so leichter werden 
■sten Erscheinungen der Ermüdung ignoriert oder 
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hinteDang-esetzt in der Hoäuxing, sie dorcb den Willem 
zu überwinden. Aber das Orgpan beginnt matt zu 
klingen, die Stimme dringt nicht mehr durch. Nun heißt 
es, sie stärker anspannen, und dieselbe iirationelle Kraft- 
verteilung, wie wir sie bei den anderen phonischen Koordi- 
nationen kennen ge]erot haben, tritt aach beim Unter- 
richtsvortrag- ein. Eine Weile hilft das auf, insofern 
die Stimme wieder lauter klingt, aber die Ermattung 
kommt auch wieder und nötigt, um bis zu dem gewollten 
dynamischen Effekt zu ^langen, zu andauernd erhöhter 
Beanspruchung der StimmUppenspanner und -schließer.> 
Nun klingt das Organ bald heiser und rauh, bald wieder 
gepreßt und kloSig*, bis schließlich aus der kompen- 
sierenden Hyperkinese mehr oder wenigfer schnell 
das nun bekannte Bild der Phonasthenie und schUeßlicb 
auch deren Residualerscheinungen, die sichtbaren Hypo- 
kinesen, sich entwickeln. 

Dem aufmerksamen Leser wird es nicht entgangfen 
sein, daß in der klinischen funktionellen Prüfung mit 
Hilfe der Ausgleich mittel dem beobachtenden Arzte 
eine äußerst fein arbeitende Kontrolle des jeweiligen 
Stimmstatus zur Verfügung steht. Mit der Beherrschung 
dieser Mittel haben wir in der Tat die Möglichkeit ge- 
wonnen durch reg^elmäßige unter den gleichen Kautelen 
in größeren Zeitabstanden wiederholte Untersuchungen 
eine sehr wirksame individuelle Prophylaxe auszuüben. 
In einer großen Reihe von Fällen ist es mir so möglich 
gewesen, über den Einfluß einer bestimmten Art 
phonischer Arbeit oder einer bestimmten stimmpäda- 
gogischen Einwirkung zu einem sicheren und frühen 
Urteil zu gelangen. Neuerdings haben sich als will- 
kommne Dritte auch einige Einsichtige unter den Stimm- 
pädagogen diesen Kon troll Untersuchungen angeschlossen. 
Diese gemeinsame Übung hat sich als höchst zweck- 
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mäßig' erwiesen und kann- höchlich zur Nachahmuo^ 
empfohlen werden. 

Auf diesem Gebiete würde die Prophylaxe darin 
bestehen, daß schon in der Vorbereitungszeit der Lehrer 
in den Seminaren ein besonderer Unterricht in der 
Theorie und in der Praxis der physischen Stimmbildung 
eing-eschoben werden müßte. Freilich ist es da nicht 
mit der bequemen Anstellung von Rezitatoren oder mit De- 
)ü amier Übungen getan. Es gehört hierher ein Stück bio- 
logischen Unterrichts mit allem Rüstzeug der Stimm- 
hygiene und der Stimm- und Sprachphysiolog-ie, mit den 
gehörigen Ausblicken auf die pädagogische und soziale 
Bedeutung des Gegenstandes: und darauf muß sich 
dann die praktische Stimm- und Sprachübung aufbauen. 
Eine praktisch -phonetische und technisch-rhetorische 
Schulung des eignen Organes auf solcher Basis, das wäre 
eine schöne und wirksame Mit gäbe für den Lehrer, 
und alle anderen Berufssprecher — sie würde am eignen 
Leibe ihn haushalten lehren und mittelbar auch die 
ihm anvertrauten Organe vor Schaden bewahren. 
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Achtes Kapitel. 

Die Behandlung und Heilung der 
Phonasthenie. 

Wenn irgendwo individualisiert werden muß, so ist 
es in der Behandlung* der Phonasthenie, Sie dar- 
zustellen ist fast ebenso schwierig- wie sie durchzuführen. 
Sie stellt so hohe Anforderung-en an die Geduld und 
Nervenkraft der Therapeuten, daß ich niemandem rate, 
wenn er diesen Voraussetzungen nicht entspricht, sich mit 
der Phonastheniebehandlung überhaupt zu besehäftig*en. 

Von vornherein muß man sich klar machen, daß 
es sich nicht um das übliche „Elektrisieren" in irgend- 
einer Form, noch um die sogenannte Örtliche rhino- 
laryngologische Behandlung handelt. Sie kann ein Hilfs- 
mittel sein aber nicht den Kern des Heilversuches bilden. 
Auch die beliebte Verordnung von Ruhe, gut gemeint 
wie sie ist, gehört nicht zum Wesen der funktionellen 
Therapie, Überdies sind die eigentlichen Phonastheniker 
fast alle schon diese Wege des therapeutischen Reiches 
gegangen, ohne Heilung zu finden. Eben daß sie nach 
all diesen Versuchen, ja nach jahrelangem Pausieren 
sogleich wieder dieselben Störungen bekommen, das 
hat sie selbst darauf gebracht, die Sache müsse anders 
zusammenhängen. 

Vorweg noch eines: die praktische Therapie der 
Phonasthenie kann nimmermehr aus der Lektüre erlernt 
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werden; so wenig- wie etwa die Auskultation und Per- 
kussion — oder die englische Aussprache. Dazu steckt zu 
viel Gehörkuüst als letzten Endes entscheidendes Mittel 
in der Sache. 

Es versteht sich wohl von selbst, daß auch ein gut 
Teil allg-enieiner therapeutischer Beeinflussung- neben der 
kausalen örtlichen funktionellen Therapie einzuwirken 
hat. Ich erwähne diese Seite der Behandlung- aber nur, 
insofern sie von dem sonst Üblichen abweichen mag- 
und insofern sie mit unserem funktionellen Heilplan 
nicht in Widerspruch treten darf. 

Da ist denn zu sag-en, daß die kausale Behandlung- 
der Phonasthenie auch an die Geduld und Konsequenz 
der Patienten recht erhebliche Anforderungen stellt. 

Soll das erwünschte Resultat in der kürzesten Zeit 
erreicht werden, so muß jede Gelegenheit zu inter- 
kurrenten örtlichen Störungen vermieden werden. Un- 
nachsichtlich fordere ich Enthaltung von Rauchen und 
Trinken, frühzeitiges regelmäßiges Schlafengehen und 
durchgängigen Aufenthalt in gut ventilierten Räumen. 
Ich verbiete, während des Kurverfabrens sich in rauch- 
geschwängerten Räumen aufzuhalten und empfehle, sich 
größerer geselliger Veranstaltungen zu enthalten. Niemals 
versäume man an die sorgfältigste diätetische Regulierung 
etwa bestehender Obstructio aivi zu denken. Ebenso 
müssen ängstliche, anfällige und zur Hypochondrie 
neigende Ponastheniker zu rationeller Hautpflege und in 
aller Vorsicht aber doch konsequent auf hydropathischeni 
Wege zu größerer Resistenz abgehärtet werden. 

Von größter Bedeutung ist bei der großen De- 
pression und der oft langen Ausdehnung der Behand- 
lung die psychische Beeinflussung. Man hüte sich aber vor 
allen mit kleinen suggestiven Künsteleien zu arbeiten 
oder irgend etwas anderes oder Bestimmteres vorherzu- 
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sagen od^r zu versprechen, als was wirklich aus den 
objektiven Ermittelungen zu folgern war. Der beste 
modus procedendi ist immer der, daß man die aus wirk- 
licher und echter Erfahrung gewonnene Kenntnis der 
Vorgänge in der ersten Behandlungszeit ruhig und be- 
stimmt erklärt und auf die ersten zu erwartenden 
günstigen Erscheinungen hinweist Stellen sich diese 
nun auch ein, so ist das allerdings das beste Mittel um 
einen günstigen psychischen Ein&uß auszuüben. 

Die kausale oder funktionelle Therapie ist recht 
eigentlich eine Bewegungstherapie, Vor analogen Be- 
handlungsversuchen bei anderen Berufserkrankungen hat 
sie etwas günstigere Chancen vermöge des pneumatischen 
Betriebes und der ständigen Gehörskontrolle, die allerdings 
wenigstens bei einem der Beobachter, dem Arzte nämlich 
tadellos funktionieren muß, um die oft ungenügend oder zu 
spät funktionierende des anderen zu ergänzen und so den 
Muskelsinn zu einer neuen Koordinationsart anzuregen 
und in ihr zu befestigen. Die Darstellung dieser Be- 
wegungpstherapie oder der eigentlichen stimmgymnasti- 
schen Behandlung der Phonasthenie soll uns zuerst ihr 
Ziel und Prinzip zeigen. 

Danach wollen wir die therapeutischen Mittel 
kennen lernen, um so den Gang und die Dauer 
der Behandlung und ihre Ergebnisse kennen zu lernen. 

I. Ziel und Prinzip der Therapie, 
Die Therapie bezweckt die Herstellung des Organs 
zu seiner physiologischen Bewegungs- und Leistungs- 
fähigkeit. Innerhalb dieser Aufgabe liegt auch die Über- 
leitung zu der besonderen phonischen Koordination bis 
2U der vollen berufsmäßigen Verwendbarkeit Das Prinzip 
der stimmgymnastischen auf dieses Ziel gerichteten Thera- 
pie ist die allmähliche Erweckung und Einübung der 
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entsprechenden phonischen Koordination unter solchen 
Bedingfung'en, daß in dem Falle der phonischen Hyper- 
kinese die bisher vorhandene, habituell vermehrte Be- 
anspruchung unmöglich wird, während im Falle der 
restierenden Hypokinese allmählich die erforderliche 
Übungshypertrophie . und die entsprechende, richtige 
phonische Koordination bewirkt wird. Das Ziel wird er- 
reicht und das Prinzip der Behandlung wird durch- 
geführt durch eine nach diesen Gesichtspunkten be- 
stimmte Reihe von phonischen Bewegungen innerhalb 
eines individuellanzuordnenden regelrecht fortschreitenden 
phonetischen Materials. 

Es ergibt sich, daß hier schließlich ein Stadium ein- 
treten muß, wo die eigentliche Behandlung allmählich 
aufhört und einer nur mehr prophylaktisch oder begut- 
achtend wirkenden klinischen FunktionskontroUe Platz 
jnachen kann. Je nach Art der Koordination und nach 
den Verhältnissen der Bildung und Ausbildung bei den 
Patienten ist die Frage der Mitwirkung eines Stimm- 
pädagogen für den besonderen Fall zu entscheiden. 

Natürlich muß man einer solchen Kraft völlig sicher 
sein, um nicht das mühsam Erreichte neuen Gefahren 
auszusetzen. 

Zu allermeist hat man dabei den besten Bundes- 
genossen in dem geheilten Phonastheniker, der mit der 
Vorsicht eines gebrannten Kindes und von dem neu ge- 
wonnenen Muskelsinn seines Phonationsmechanismus ge- 
leitet sich gegen jeden qualitativen und quantitativen 
Mißbrauch zur Wehr setzt. 

2. Mittel derstimmgymnastischenTherapie. 
Phonische Bewegungen mit bestimmt geordneten 
und fortschreitenden phonetischem Material sind die 
direkten oder Hauptbehandlungsmittel. 
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Als indirekte Hilfsmittel der Therapie fungieren 

a) alle vorhia als klinische Ausgfleicbsmittel be- 
zeichneten Prozeduren, 

b) einig'e noch nicht erwähnte besondere Stellung^en 
zur Kompensation der falschen und Überleitung" 
in die entg^eg^eng^esetzte Stellung', 

c) optische Hilfs- oder Kontrollmittel der phoniscben 
Beweg'ung'; 

d) die taktile Kontrolle; 

e) Hilfsmittel für die akustische Kontrolle. 
Unter den bei b bezeichneten besonderen Stellungen 

befindet sich eine eigentümliche Übungfsstellung- der Zunge, 
wobei das Organ entweder über den Bogen der Unter- 
zähne gelegt oder wie bei der Laryngoskopie hervor- 
gezogen und fixiert wird. 

Femer kommt gelegentlich ein selbsthaltendes Ab- 
duktorium für die Nasenflügel zur Anwendung, um die 
nasale Resonanz deutlicher wahrnehmbar zu . machen 
und das schnelle nasale oder amphotere Inspirium 
während der Übungen zu verdeutlichen. Femer wird 
die Freiheit, Ausgiebigkeit und bewußte Richtung der 
phonischen Respiration durch geeignete Stellungen des 
Rumpfes, der Extremitäten und des Kopfes beeinflußt. 
Diese individuell zu ordnenden Einwirkungen auf die 
Stellungen ergeben sich aber dem beobachtenden Arzte, 
ohne daß weiter in Einzelheiten eingegangen zu werden 
braucht 

Die optischen Hilfs- und Kontrollmittel der phoni- 
schen Therapie bilden eine ganze Reihe von dem ein- 
fachen Handspiegel bis zum Laryngoskop. Ich habe 
schon vor mehreren Jahren darauf aufmerksam gemacht, 
daß in manchen schwer zugänglichen Fällen die Beob- 
achtung der eigenen phonischen Stimm lippenbewegungen 
durch den Patienten ein höchst wertvolles Hilfsmittel 
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£r Ubung-en bilde. Recht gnt ist die Unterstützung, 
le beiden Teilen erwächst, wenn auch der Arzt 
;ine laryng^eale phonische Einstellung zum Vei^eich 
emonBtrieren bann, vorausgesetzt, daß er über eine 
jrmale phonische Funktion in allen Lagen verfüg 
benso sehr ist zu wünschen, daß das Ansatzrohr des 
herapeuten gut in Ordnung und in allen gewünschten 
aut- und TonsteHungen für die Demonstration bereit sei 
erner ist es zur Erleichterung der ersten oft sehr 
roßen Schwierigkeiten sehr nützlich, die erforderhcheEiD- 
ellung der allgemein bekannten Teile des Ansatzrohres 
I ihren gegenseitigen Beziehungen während der pbooi- 
:hen Aktion in einem Sagittalschnitt vorzuzeichnen und 
iran auch den Ablauf der Bewegungen zu demon- 
rieren. 

Bei habituellem Preßton und großer Neigung zu 
^ermäßigen Keblkopfbewegungen überhaupt dient auch 
ährend der Übungen die laryngographische Registrierung 
ier meine Anordnung des Bewegungssignals ao meiner 
alsbandelektrode als optisches Kontroil mittel wabreod 
;r Übungen, Auch die Kontrolle der Gaumensegel- 
ttion durch den nasalen Exspirationsbeschlag gehört in 
ese Reihe. 

Die taktile Kontrolle ist im ganzen weniger zu 
nplehlen und nur mit Vorsicht bei weiter in der HeilnDf 
orgesohrittenen zu benutzen, Sie wird ausgeführt als 
ichte laryngeale Palpation während der eigenen 
bungen des Patienten und wird recht nützlich, wenn 
;m Patienten der Vergleich mit einem tadellos funktionie- 
:nden Organ — des Arztes — ermögücht werden 

Die Hilfsmittel für die akustische Kontrolle bestehen, 
enn Höbenabweichungen vorhanden sind, in dem Ad- 
;hlagen des richtigen Tones durch ein gutes deutsches 
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Maniiouium, durch Stimmg'abelD, durch ein Streich- 
instrument oder in gewissen Grenzen durch die Stimme 
des Therapeuten, wenn dieser wohlgeschult ist, die in 
Betracht kommenden Akuomene g'enaa und richtig vor- 
zuführen. 

Es ist leicht verständlich, daß nicht immer mit all 
diesen Mitteln gearbeitet wird. Aber man muß über 
alle verfügen, um das geeignete in jedem AugenbUcke 
parat zu haben und auch, um durch einen gewissen 
"VVechsel in den Hilfen der psychischen Ermüdung 
während der Übung vorzubeugen. Natürlich darf durch 
den Wechsel die systematische Fortschreitung in den 
Übungen nicht gefährdet werden. 

Während der Übungen kontrolliert der Arzt nicht 
nur den akustischen Effekt mit Gehör und Instru- 
menten, sondern auch die Gesamtheit der phonischen Be- 
wegungen durch das Auge — diejenigen des Ansatzrohres 
mittels des reflektierten in den Pharynx eingeworfenen 
Lichtes. Hat man sich wohl darauf eingeübt, so stellt 
sich häufig eine UnannebmUchkett für beide Teile heraus, 
weil diese Einwirkungen und Beobachtungen minutiöser 
Details ebenso wie die erwähnten Demonstrationen in 
großer Nähe stattfinden müssen. 

Ich habe deshalb einen gut durchsichtigen Schutz- 
schirm konstruiert, der an dem Untersuchungstisch in ein- 
facher Weise befestigt ist und an einer biegsamen Stange 
in einen Nickelrahmen so eingeschoben ist, daß er mit 
diesem ohne weiteres in jede Lage gebracht werden kann 
und darin verharrt. 

Der Schutzschirm kann aber auch frei für sich an 
einer Handhabe gehalten werden. Das Material des 
Schirmes besteht aus ganz dünnen Glimmerfolien 
(15 — 18 cm*). Diese Folien haben für unsern Zweck vier 
gute Eigenschaften. Sie wiedersteheu der Siedhitze, 
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nehmen fast gar kein Licht weg und kosten nicht ^iel.^) 
Die vierte gute Eigenschaft gegenüber dem Glase ist, 
daß sie auf etwa 5 cm den Hauch nicht mehr annehmen.! 
Ich habe auch Fohen aus besonders hellem Zellulose- 
zelluloid verwandt, sie sind zehnfach bilhger, aber be- 
kanntlich nicht feuersicher. Man gewöhnt sich sehr 
schnell daran, durch geeignete Einstellung mit einem 
Griff möglich parallel zum Reflektor Nebenreflexe aus- 
zuschalten. Mit großem Vorteil wird der Laryngologe 
auch bei der Untersuchung und Behandlung übertrag- 
barer Halsaffektionen mit einer solchen Einrichtung 
arbeiten; und auch dem Kranken wird deren standige 
Benutzung zugute kommen, weil unter solchem Schutz 
die ärztlichen Eingriffe auch ruhigeren Gemütes und darum 
präziser ausgeführt werden dürften. Nach dieser kleinen 
Abschweifung soll jetzt der Gang der stimmgymnastischen 
Behandlung dargelegt werden, d^nit erkannt werde, wie 
durch alle diese Mittel nach dem dargelegten Prinzip 
der funktionellen Therapie schließlich das Ziel der Be- 
handlung erreicht werden kann. 

3, Gang und Dauer der Behandlung. 
Bei allen Formen der Phonasthenie kommt es zu- 
nächst darauf an, an einer geeigneten Stelle des Um- 
fanges eine phonische Einstellung zu schaffen oder auf- 
zufinden, bei der alle in Betracht kommenden Teile sich 
im Zustande der idealen Koordination befinden, also im 
relativ kleinsten Kraftniaß arbeiten, so daß keinem 
Bezirke innerhalb der Phonation eine erhöhte oder 
zwangsartige Bewegung zufällt. Die in Betracht kommen- 

') Ans einei der im Handel befindücben Scheiben dieser Größe, die 
etwa 6 Mk. kosleo. kann man sich leichl mit einem langen Papiermesser 
ans Elfenbein oder Schildpatt viei and mehr Platten herrichten. 
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den Stellen des Unifanges sind die Tiefe oder die tiefe 
Mittellagfe. Die Intensität muß minioial sein. Mit welchem 
Vokal oder Kling^er man beginnt, ist g^l eich gültige; ist 
für einen solchen Laut noch die physiologische ideale 
Koordination erhalten, so kann wohl mit einer solchen 
Restfunktion beg'onnen werden. 

Eine Garantie für die richtig-e Koordi- 
nation bildet indes kein Laut als solcher, 
weder einVokal, noch einRhinophon noch 
irg^end ein anderes kling'endes Stimm- 
sprachelement, vielmehr müssen jedesmal die be- 
sonderen Umstände seiner Produktion, die Ang-abe, der 
Einsatz, die Fähig-keit, ihn ohne Höhen ab weich ung- zu 
halten und bei Störung^en die Mög-lichkeit des klinischen 
Ausg-leichs untersucht werden. Ist z, B, der Ausgleich 
mit dem faradischen Strome herbeizuführen, so bildet 
die so korrig^ierte phonische Leistung- den Ausg^angs- 
punkt für das Weitere. Und zwar ist es am sichersten, 
erst weiterzugehen, wenn man erreicht hat, daß eben 
diese erste phonische Leistung- auch spontan ausg-eführt 
werden kann. Das geschieht nun so, daß zuerst der 
Strom während der Übungen abgeschwächt, dann probe- 
weise auf kurze Zeit und schUeßlich immer länger fort- 
gelassen wird. Ich bediene mich dazu eines handgerecht 
und verborgen angebrachten Schalters. 

Ob man mit einem Vokale, mit einem Rhioophon 
oder einem Klinger oder mit Verbindungen dieser Ele- 
mente beginnt, ist gleichgültig. Von höchster Bedeutung 
ist es aber, das ausgewählte erste phonische Element zu 
völlig sicherer, ruhiger und richtiger Angabe zu bringen, 
und zwar in möglichst geringer Intensität, in ruhiger, 
loser Haltung des Fhonationsorgans. Man achte von 
vornherein auf eine ruhige Zungenlage, mittlere Kiefer- 
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öffnungr und volle, bewußte Lippenaktion. '} Alles Folg-ende 
hängt nun davon ab, daß diese erste Etappe auch ■wirk- 
lich präzise, rein und sicher auf diesem Weg^e der 
Ubunjfstherapie erreicht wird. Man soll sich diese Arbeit 
nicht als leicht vorstellen. Es gibt unter den älteren 
und schweren Fälle, in denen das eine Frist von acht 
Tagen und mehr erfordert. Die täglich zu haltenden 
Sitzungen können etwa zehn Minuten dauern; soll noch 
eine zweite Übung angeschlossen werden, so erfolgt eine 
mindestens halbstündige Pause nach der ersten. In ganz 
alten Fällen, wo der klinische Ausgleich versagt und im 
Einverständnis mit den Patienten die weitere Behandlung 
von einer ausgiebigen Probe abhängig gemacht werden 
soll, würde ich nach einer Versuchsdauer von höchstens 
zwei Wochen von allem Weiteren abraten, wenn alsdann 
diese erste Stufe nicht erreicht werden konnte. 

Von den Einzelheiten, die bei diesen ersten Übungen 
genau zu beachten sind, will ich hier die wichtigsten 
zusammenstellen, wobei allerdings noch zu erinnern ist, 
daß eine wichtige und wesentlich nur praktisch zu er- 
lernende Seite der Behandlung eben in der geschickten 

') Es ist mii wohlbekauDt, daB Stimmbildungsmethoden auf den 
Ausgang von bestimmten Verbindungeo , z. B, vom Rhinophon m 
und dessen Vokalverbindungen basiert worden sind. Diese Bestrebungea 
sind wesentlich auf Ferdinand Schmitt und Müllei-Bninow zurückzuführen. 
Diese und die sog. Btnmmethoden mögen füi künstlerisch pädagogische 
Zwecke ibreo Weit haben — darüber soll hier kein Urteil abgegeben 
werden; sie für die Behandlung der Phonasthenie zu svatematisierCD» 
halte ich für verfehlt. Ich habe viele Fälle gesehen, zu begutachten und 
zu behandeln gehabt, die nach mehrmonatlichem Üben in dieser Art unter 
denselben schweren Erscheinungen der Fhonasthenie erkrankt waren, wie 
sie nur bei irgendeinem anderen Lehr- oder tjbungsgange vorkommen. 
Wenn man dazu sagen würde, es sei dann falsch gebrummt worden, so 
lagge ich das gerne gelten, vermag aber dann keinen Vorzug in der Aus- 
wahl gelade dieses Ubungsmaterials zu sehen. 



1 Di. Google 



Acbtes Kapitel. Die Behandlung und Heilung der Phonasthenie. n i 

und im Wechsel zu benutzenden Applikation der Aus- 
gleichmittel besteht. Diese wiederum entfalten ~ darüber 
darf jetzt kein Mißverständnis mehr mög-lich sein — 
ihren Übungs- und Heilwert nur während der phonischen 
Tätigkeit und durch sie, indem sie sie akerieren und 
.schließlich regulieren. 

Nun zu den Einzelheiten, zunächst denjenigen, die 
bei der Übungsarbeit an einem Ton, dem gewählten 
Ausgangston, zu beachten sind. 

1, Der Einsatz muß allmählich geschehen. Der coup 
de glotte muß — je mehr er habituell geworden ist, je 
strenger vermieden oder doch umgangen werden. Hierzu 
dient 

a) der hauchende Einsatz, von dem bei allen klingenden 
Stimmsprachelementen ausgegangen werde, auch wenn 
zunächst Exspirationsluft verschwendet wird. Häufig 
und regelmäßig bei alten und schweren Phonasthenikern 
ist auch das zunächst ohne weiteres unmöglich. Dann 
muß der negative Ausfall der aktiven Bewegungs- 
kompensation zunächst durch ein Ausgleichsmittel positiv 
gemacht werden. Meistens genügt der elektrische Aus- 
gleich. Wo nicht, muß eine geeignete Kompensation 
gesucht werden. 

b) Die so gewonnene Tonangabe muß eben bis zur 
Hörbarkeit piano gestaltet werden. Auch das ist zu- 
nächst ebenso schwierig und nur mit unseren Hilfsmitteln 
möglich, wie die Herbeiführung des allmählichen Ein- 
satzes, Zur Erleichterung dient, die leise Intonation zu- 
nächst nur ganz kurz ausführen zu lassen und sie erst 
allmähhch zu verlängern, ferner muß der Patient dabei 
auf den Anfalispunkt des Tones hingewiesen werden, der 
in der Ausgangslage retrodental am harten Gaumen 
wahrgenommen wird. Ist das erreicht, so lehrt man 
ihn, durch geeignete bewußte Atemführung bei der Ton- 
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verlängrenuig, diesen Anfallspunkt unter entsprecbeadei 
«inheitlicb ruhiger Kieferbaltung', Lippen- und Zungen 
aktioQ während der Intonation beizubehalten. 

c!) Hat man mit den eatsprechenden Hilfen eir 
klingendes Element richtig und sicher eingeübt, so gebl 
man auf demselben Ton und in der gleichen Tonfühning 
mittels langsamer Übergangsstellungea und Obei^angS' 
laute zu den anderen Vokalen, Diphthongen und sonstigeo 
klingenden Elementen über, indem gleichzeitig die Reihen- 
folgen allmähhch zweckmäßig variiert werden. 

d) Daran schließt sich zunächst die Einübung der 
benachbarten Tonreihen derart, daß, in Halbtonscbritten 
von dem Eingeübten ausgebend, und zwar in möglichst 
betontem, ja übertriebenem Portamento nach unten und 
nach oben fortgegangen wird. Zuerst also etwa io 
einem Halbtonschritt nach unten , worauf der neu- 
gewonnene tiefere Ton wie bei den ersten Übungen bis 
zum freien und sichern Einsatz ohne Hilfe der Ausgleich- 
mittel beherrscht wird. In derselben Weise wird die Be- 
handlung über einen Halbtonschritt nach oben fortgesetzt 

d) Die jetzt richtig erhaltenen drei Halbtöne werdeo 
nun wieder bis zur vÖlhgen Beherrschung untereinander 
aufwärts vom tiefsten zum höchsten und abwärts vom 
höchsten zum tiefsten Tone auf allen klingenden Elementen 
geübt, oder auch vom mittelsten Tone aus und schlieB- 
lich immeröfter und schneller in verschiedenen Bewegungs- 
formenausgeführt; jedoch immer noch ohne Intensitäts- 
zuwachs. 

f) Sehr allmählich gebt man nun in dieser Weise 
unter Beachtung der Register und des normalen Rück- 
laufens der Änfallstellen mit wachsender Höhe nach 
oben. Es gehört einige Erfahrung dazu, hier genügend 
langsam zu bleiben immer nur Stein auf Stein zu setzeo- 
Femer ist auch in der Höhe auf die dort angemessene 
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zunehmende Kieferöffnung- und bei der Einstellungf für 
die Kopfstimme auf die notwendig aus dem Rücklauf 
der Änfall3tellen sich ergebende Richtung der Schall- 
strahlen nach oben und hinten zu achten. Hierbei 
empfiehlt es sich auch, mit geringerem Luftvolum und 
in einer mehr und mehr der Stellung für den offenen 
Vokal a sich annähernden Haltung des Ansatzrohres üben 
zu lassen. 

Übrigens erweist es sich öfters bei diesen Übungen 
als zweckmäßig, sprungweise in der Richtung nach 
oben derart zu beginnen, daß man von einem bereits 
gut fungierenden tieferen Tone des Hauptregisters 
aus in einem leichten Intervall den oberen Ton kurz 
und leise anschlagen läßt, um sogleich wieder zu dem 
Ausgang zurückzukehren. 

Dieser Vorgang wird dann öfters und zunächst stets 
unter Zuhilfenahme des elektrischen Ausgleiches In der- 
selben Exspirationsphase wiederholt, bis schließlich auch 
in dieser Bewegung die nötige Freiheit und Sicherheit 
erreicht ist. Dann erst wird der obere Ton länger, und 
zwar ruhig schwebend, erhalten und schließlich auch 
oben im freien Einsatz formiert. Die ihm benachbarten 
Töne können dann entweder in ähnlicher Weise sprung- 
weise von unten auf oder von dem oberen erstgebildeten 
durch chromatisches Herauf- und Hinabschleifen erübt 
werden. 



Diese Übungen durch den Umfang bilden die Basis 
der phonischen Bewegungstherapie für alle drei Haupt- 
formen der Phonasthenie. Die mittlere Dauer bei 
täglich einer Sitzung muß in mittelschweren Fällen auf 
etwa drei Wochen bemessen werden, in leichteren 
Fällen genügen etwa 14 Tage, bei schwerer, lang- 
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honasthenie muß man über vier bis sechs 
gen können. 

nun an den behandelnden Arzt oft die 
ob es nicht möglich sei, die Behandlung- 
1, etwa durch Verlängerung oder Häufung 
, so daß mehrere an einem Tage statt- 
'i ist zunächst zu bedenken, daß die 
ät bei exakter Handhabung eine beträcht- 
fung und zwar für beide Teile, mit sich 
on die einzelne Sitzung am Tage muß 
Tinde in der ersten Zeit nicht selten auf 
rbrochen werden. Ich habe mich daher 
z besonderen Umständen zu zwei Übungs- 
lage entschließen können — bei kräftigen, 
onen und auch nur, wenn ich die Garantie 
i vermehrte Beanspruchung durch sonst 
haltung und hygienisch verständiges Yer- 
ichen wurde. 

re Behandlung gestaltet sich bei den ver- 
:men der Phonasthenie etwas verschieden, 
onellen Dysodie, der Sängerphonasthenie, 
eiten Teile sehr allmählich und unvermerkt 
n Intensitätsgfraden übergegangen, und zwar 
n vermittelst besonderer Übungen im An- 
Abschwellen. Dabei ist es vielfach not- 
; Atemführung und in den verschiedenen 
if die Besonderheiten der subjektiv und 
1 die Betastung wahrnehmbaren resona- 
fänge hinzuweisen. Durch deren will- 
iliche Verstärkung und Abschwächung, die 
t schon kennt, jedenfalls aber bald auch 
r zu bewirken lernt, erwirbt er in diesem 
eiteres Regulations mittel und einen sehr 
tützpunkt seines koordinativen Muskel- 
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Sinnes, allerdings nur unter der Voraussetzung^, 
daß er in dem ersten Teile der phonischen Be- 
weg^ungstherapie von den Bewegfung-sstörungen 
im Kehlkopf und im Ansatzrohre wirklich befreit 
worden ist. Auch dieser Teil der Behandlungf g-eht 
von der Mittellag^e aus und wird in ähnlicher Weise wie 
die Pianoübung^en über den Umfang geleitet. 

Bei der Komniandierschwache oder Kleseasthenie 
handelt es sich darum, von der neu gewonnenen Intonation 
ausgehend das Stadium der Tonschwellung alsbald unter 
Steigerung der Stärke zu verkürzen und auf der Höhe 
der verlangten Intensität plötzlich kurz abzubrechen, 
wobei ich die genau rhythmisierten militärischen Kom- 
mandos nach dem. Exerzierreglement als Übungsstoff 
zuerst in der Art benutze, daß deren Text auf Vokale 
und klingende Elemente zurückgeführt wird. Erleichtert 
wird die Ausführung dieses Übungsstoffes sehr beträcht- 
lich, wenn die Patienten ebenfalls unter Ausnutzung aller 
Faktoren der Atmung und Resonanz angewiesen werden, 
die Kommandotöne gegen bestimmte Anfallspunkte 
oder besser Anfallsbezirke im Ansatzrohre zu richten. 

Bekanntlich zerfällt jedes Kommando in zwei disparate 
Teile, der erste musikalisch tiefere ist der ankündigende, 
der zweite hohe der die Ausführung bestimmende Teil. 
Der Anfallsbezirk für den ersten Teil liegt etwa im 
höchsten Punkte des harten Gaumens, derjenige für den 
zweiten Teil hat die Richtung auf den Nasopharynx; 
hier soll auch die stärkere Kopfresonanz einsetzen. 

Jetzt erst wird der richtige Text untergelegt. Man muß 
dazu allerdings wissen, daß die Kommandiersprache, soweit 
sie einen phonetisch zu begründenden Widerspruch 
zwischen Textworten und tonalen Elementen des militä- 
rischen Kommandos aufwies, eine gewisse zum Teil wohl 
schon konventionell gewordene nicht uninteressante Um- 

8* 
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f ZU erfahren pflegt. Dabei werden bald Vokale 
liert, Klinger gehalten, andere Elemente ein- 
leite g^elassen usw. Mit all dem muß man sich 
g beschäftigen, soweit es erleichternd wirkt, 
übrigen wird man bei den Übungen mit Text 
en haben, daß die artikulatorischen Bewegungen 
präzisierten Tonführung anpassen. Sie müssen 
ert werden, daß sie die Tooführung nicht beein- 
n, sondern sich ihr unterordnen. Es ist höchst 
h, zu sehen und zu hören, wie schnell diese 

Tonführung beim Kommandoruf zum Ziele 
viederum unter der unerläßlichen Vorau.ssetzung, 
Grundlagen der richtigen phoniscben Koordi- 

dem ersten Abschnitte der Behandlung tadel- 
ift waren. 

der Phonasthenia rhetorum (Rheseastbenie; wird 
ange zu dem zweiten Behandlungsteile ebenfalls 
sitätsübungen eingesetzt. Gleichzeitig wird aber 
der Weise dazu übergeleitet, die neugewonnene 
1 für die Vortrags-, Lehr- oder Bühnensprache 
;u machen. Während der Ton in der Lage der 
iprechstimme gehalten wird, werden ihm artikula- 
Jewegungen, und zwar zunächst aus klingenden, 
den anderenkonsonierenden Elementen aufgelegt 
ilatorische Bewegung wird wiederum so reguliert, 
lonführung unbeschadet der Deutlichkeit un- 
bleibt. Die Einschiebung geschieht anfänglich 
danach in immer schnellerer Folge. Die ein- 
rtikulationsstufen werden mit allen Vokalen und 
gen durchgeübt, dann gehe ich systematisch 
mengesetzten Bildungen über. Bei den ersteo 
ungen, die sich daran reihen, wird der Patient 
sn, zunächst langsam, ziemlich leise mit möglichst 
er Lippen- und Zungenaktion und ein wenig 
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gedehnter Vokalisation und mit ebenfalls etwas g-edehnten 
und gehaltenen Kling^rn gegen einen weit vom geg^en 
die obere Zahnreihe gelegenen Anfallspunkt hin zu- 
sprechen, ohne sich zunächst noch auf Modulationen 
einzulassen. Diese vorerst etwas monotone und unbeholfen 
anmutende Sprechart wird regelmäßig als sehr wohl- 
tätig empfunden und kann allmählich von etwa 5 bis 
10 Minuten auf das Doppelte und Dreifache fortgeführt 
werden, wobei von selbst das Tempo zunimmt. Erst 
wenn diese Sprechart auch in beschleunigtem Tempo 
so beherrscht wird, daß sie trotz der Monotonie nicht 
mehr unbeholfen klingt, wird gelegentlich der Ton er- 
hoben und etwas verstärkt, wobei der Anfallspunkt für 
die klingenden Elemente entsprechend etwas nach hinten 
rückt. 

Für alle Formen der Phonasthenie gilt, daß, sowie 
die Patienten einen Teil des ÜbungsstofEes beherrschen, 
sie zu dauernden eignen Übungen herangezogen d. h. 
eingeübt werden müssen. In der ersten Zeit lasse ich 
sie die entsprechenden Atmungs-, Lippen-, Zungen- und 
Kieferbewegungen zu Hause nur stimmlos ausführen, 
damit nichts verdorben werde — aber auch dabei ist 
Sorge zu tragen, daß mit reiner Flüsterstimme, nicht aber 
mit den gewöhnlich damit verwechselten groben und 
keineswegs unschädlichen laryngealen Hauohreibe- 
g-eräuschen geübt werde. 

Können die ersten tönenden Bewegungen richtig 
und ohne Ausgleichsmittel ausgeführt werden, also durch- 
schnitthch nach zwei bis drei Wochen, so müssen sie 
durchaus in der aufgegebenen Tonhöhe verhältnismäßig 
ausgiebig und andauernd angewandt werden. Gewöhn- 
lich empfehle ich zuerst alle Stunden lang fünf Minuten, 
später unter allmähUger Steigung bis zehn Minuten diese 
phonische Arbeit vorzunehmen. Eine Übertreibung in 



1 Di. Google 



[ [ S FlaUu, FbonasUieme. 

irgendeiner Richtung", eine Überschreitung der Vor- 
schriften, vorzeitig neugieriges Probieren „wie die Stimme 
jetzt khngt" (bei Sängern im Anfang nicht ungewöhnHch) 
ergibt am nächsten Tage sogleich eine genau nachweis- 
bare Verschlechterung des Status. Die Reaktion mittels 
des Ausgleichverfahrens ist so fein, daß ich nach deren 
Ausfall den Patienten oft auf den, Kopf zu sage, daß 
sie gesündigt haben müssen. Es hat wohl stets gestimmt. 

Was die Behandlungsdauer des zweiten Abschnittes 
anlangt, wobei wir ja die spezielle Koordination des 
entsprechenden Stimniberufes therapeutisch aufzubauen 
haben, so wird man kaum mehr als die gleiche Zeitdauer 
wie für den ersten Teil dafür nötig haben. Nicht selten 
weniger, doch ist es im allgemeinen richtiger, bei vor- 
heriger Bestimmung darüber nicht zu knapp zu sein, 
weil ja auch verschiedene die Behandlung hemmende 
Ereignisse bei einer solchen über mehrere Wochen und 
selbst Monate sich erstreckenden Einwirkung in Rechnung 
zu ziehen sind. Abgesehen von somatischen Unter- 
brechungen, wozu auch meistens die Menstruation ge- 
hört, werden sich immer hier und da Tage ergeben, 
an denen aus psychischen Gründen die Sitzung resultatlos 
oder weniger ausgiebig verläuft. Auch kann sich durch 
vorzeitig-es Üben in zu großer Stärke oder Höhe ebenso 
wie durch das erwähnte Probieren ein Rückg-ang be- 
merkbar machen, dessen Ausgleich mehrere Tage in 
Anspruch nimmt. 

Bei zwei Fällen habe ich nach mühseliger Arbeit 
keinen FMolg gehabt. Einmal stellte sich bei einem 
.schwer phonasthenischen Sänger, einem jungen Manne, 
der schon als Solist in Konzerten tätig gewesen war, 
heraus, daß er zwar zu richtiger spontaner Intonation 
gebracht werden konnte, aber keineswegs mit der 
erforderlichen Sicherheit, um sie ohne beleidigende 
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Höhenabweichung zu benutzen. Die Ursache war, 
\pie erst hinterher mit Sicherheit festgestellt wurde, 
ein Mangel des Ton höhe ngehörs, was allerdings in diesem 
Falle nicht vorhergesehen werden konnte. In einem 
zweiten Falle, der ebenfalls einen schwer phon asthenischen 
und auch neuropathisch belasteten jüngeren Sänger be- 
traf, entwickelte sich noch während der Behandlung 
eine echte Melancholie, so daß sie nicht zu Ende ge- 
führt werden konnte. Hinterher erst ergab sich, daß 
der Ärmste schon einige Wochen vor dem Beginn der 
Behandlung aus Veri™?eiflung über seine Stimmschwäohe 
und den drohenden Ruin seiner Existenz einen Selbst- 
mordversuch gemacht hatte! 

Bei richtiger Ausführung der hier gegebenen Vor- 
schriften ergeben sich schon während des ersten Teiles 
der Bewegungstherapie eine Reihe von angenehmen Be- 
gleitsymptomen, die übrigens in ziemlich regelmäßiger 
Wiederholung beobachtet werden. 

Die subjektiven Reizerscheinungen werden meist 
schon in der zweiten Woche geringer und milder, um 
oft schon vor dem Abschluß des ersten Teiles der Behand- 
lung dauernd zu verschwinden. Mit dem Zurückgehen 
und endlichen Verschwinden der Parästhesien , des 
Schmerzes und der Ermüdung hebt sich das körperliche 
und seelische Befinden. Die Patienten fühlen sich „wie neu- 
geboren" und so „leicht im Halse" wie seit Jahren nicht. 
Aber noch mehr. 

Auch die oft so lästigen, alarmierenden und hart- 
näckigen objektiven Irritationen, die wir kennen gelernt 
haben, werden zum Erstaunen des Patienten und seinerUm- 
gebung alsbald beeinflußt. Das zwangsmäßige Schlucken, 
der „nervöse" und der „katarrhalische" Husten oder das 
Räuspern — alle diese oft seit Jahren ohne den ge- 
ringsten Nachlaß behandelten Erscheinungen weichen — 
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bald schnell, bald langsam aber sicher mit der Ein- 
leitung- der phonischen BewegTingstherapie, und zwar 
ebenfalls schon mit deutlich merkbarer Vermindeningf 
am Ende der ersten oder doch in der zweiten Woche. 
Derselbe günstige Einfluß ist gegenüber der irritativen 
Hypersekretion wenigstens in der Regel zu konstatieren; 
wohlverstanden habe ich während der stimmgyinnastischen 
Behandlung nie ein Schweigegebot g'egeben. Abgesehen 
von der Enthaltung vom Stimm beruf und sonst an- 
strengenden Stimmproduktionen, erregender Unterhaltung- 
in geräuschvoller Geselligkeit u. dgl. ist der sprachliche 
Stimmgebrauch in gewöhnlichen Grenzen und in mäßig-er 
Intensität nicht aufgehoben. Und Schweigekuren, deren 
depressiven psychischen Effekt ich zu fürchten Ursache 
habe, haben die älteren Phonastheniker meist auch schon 
hinter sich. 

Es ist hier der Ort, noch von der Wirkung der ge- 
schilderten phonischen Bewegnngstherapie auf die objek- 
tiven laryngealen Veränderungen zu handeln. In dieser 
Beziehung sind natürlich nur diejenigen Fälle beweisend, 
wo keine anderen Behandlungsmethoden zur Verwendung" 
gekommen. 

Es ist leicht zu verstehen, daß diejenig^en Er- 
scheinungen sich früh zurückbilden, die von den irri- 
tativen Bewegungen des Räusperns und Hustens aus- 
gelöst und unterhalten werden; so sieht man mit der 
Hypersekretion auch allerlei diffuse und beschränkte 
Rötungen und Schwellungen sich zurückbilden. Aber 
auch solche Veränderungen, die durch die habituelle 
laryngeale Preßbewegung bei der phonischen Arbeit 
hervorgerufen und unterhalten werden, werden zum TeU 
in sehr auffälliger Weise beeinflußt. Das gilt in erster 
Linie von den pachydermischen Schwellungen. Ich habe 
einig-e Male bei Sängern zu meinem Erstaunen, allerdings 
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innerhalb eiaer sehr langen Beobachtungs- und Behand- 
luDgfszeit, das völlige Verschwinden dieser Bildungen fest- 
stellen können. Ein besonders beweisender Fall dieser 
Art ist bereits früher*) erwähnt worden — in der Tat 
ist diese Beobachtung für meine ganze Auffassung der 
Intonationsstörungen und ihrer Bewegungstherapie be- 
deutsam gewesen. Ich glaubte nämlich schon nach 
etwa dreimonatlicher Behandlung mit der Abnahme 
aller übrigen Schwellung^zustande ein Zurückgehen auch 
dieser Gebilde wahrzunehmen, war aber meiner Sache 
noch nicht sicher. Nachdem nun in diesem Falle nach 
einer erstmaligen Behandlungsperiode von fast sechs 
Monaten die Intonation erheblich gebessert und der Rück- 
gang der örtlichen Veränderungen zweifellos geworden 
war, trat aus äußeren Gründen eine fast halbjährige Unter- 
brechung der Behandlung ein. 

Inzwischen setzte aber der Herr die Übungen genau 
in der gleichen Weise mit größter Konsequenz und Ge- 
duld noch über ein halb Jahr für sich fort und stellte 
sich mir dann, seiner Meinung nach wieder in vollem 
Besitz seiner Stimmittel, vor. Seither ist nun, wie be- 
reits geschildert, eine dauernde Regeneration der Form 
und Bewegfung im Larynx eingetreten, während die 
Stimme in Starke, Wohlklang und Flexibilität in höchst 
erstaunlicher ungeahnter Weise hergestellt worden ist. 

Man kann sich wohl vorstellen, daß durch eine laryngo- 
chirurgische Behandlung ebenfalls eine Erleichterung und 
Entlastung der Phonationsbewegung zu erzielen gewesen 
wäre. Ob indes mit einer dauernden funktionellen Ver- 
besserung, muß nach den Ausführungen in der Sym- 
ptomenlehre billig bezweifelt werden. Vielmehr muß 

') In dem Absclmitt: Örtliche Veränderungen als Folgeiustäude der 
Phnnasthenie, Kap. VI, S, 3Ö. 
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ang-enommen werden, daß ohne Regulierung der fehler- 
haften Phonationabewegung'eii beim Sing^en auch im 
besten Falle schließlich dieselben Ursachen zu denselben 
Wirkungen auf den Kehlkopf hätten führen müssen. 

Nun ist aber bereits niitg-eteilt, daß und warum die 
bloße Hinwegräumung- der seh einbaren Beweg-ungshinder- 
nisse auch den entgreg^engesetzten Erfolg- haben konnte, 
nämlich eine noch weitere Verschlechterung der Funktion. 
Auch aus dieser uns hinläng-Üch bekannten Erwägfung- 
heraus wird es also empfehlenswert sein, dem anscheinend 
lang^ierig-en Wegfe der stimm gymnastischen Behand- 
lung den Vorzug zu geben — zum wenigsten aber ihn 
als den ersten und rationelleren Versuchs weg zu be- 
trachten. 

Keinesweges wünsche ich so verstanden werden, 
als ob die phonische Bewegungstherapie auch jede 
andere örtliche Behandlungsmethode durchaus aus- 
schließen möchte. Ich selbst bin darin vielleicht gar zu 
zurückhaltend geworden, weil ich reine Wirkungen beob- 
achten wollte. Nachdem sie sichergestellt sind, können 
wir uns billig fragen, ob nicht der lange Hauptweg der 
Stimmgymnastik durch gelegentliche milde Alterantien 
gegen solche örtliche Veränderungen etwas abgekürzt 
werden könnte. 

Ich habe nicht viele derartige Versuche gemacht, sie 
haben mich aber bisher noch nie etwas Beweisendes für 
einen solchen Zusammenhang sehen lassen. 

Mit besonderer Begierde wird der Effekt der phoni- 
schen Therapie auf den Stimm klang erwartet. Die 
Freude ist groß, wenn nach einigen Wochen die Patienten 
selbst die Veränderung zum Besseren wahrnehmen. Wenn 
das Organ anfängt, leicht anzusprechen, glanzvoll und 
tragfähig, schließlich sonor und metallreich zu werden, 
dann beginnt auch die Umgebung davon Notiz zu 
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nehmen. Etwas schwerer sind die ersten Anfänge dieser 
Veränderung^ wahrznnehoien ; sie werden ganz zuerst nur 
unmittelbar nacii den Sitzungen bemei^bar, aber sie gehen 
wieder vorüber. Bald beginnt sich aber die „neue" Pho- 
nation länger zu halten, und nun beißt es, die Sanguiniker 
vor den oben geschilderten Gefahren vorzeitiger Ver- 
suche zu bewahren. 

An die Frage nach der Art des Heilergebnisses 
reiht sich die andere, nach deren Dauer. 

Nach einer meist langiährigen Leidensgeschichte 
mit oft schweren und stets hartnäckigen Krankheits-^ 
er scheinungen, endlich nach der Bedeutung des Leidens 
für das künstlerische und das Berufsleben überhaupt be- 
gegnen sich beide Teile, der behandelnde Arzt und der 
g-eheilte Patient in der Lebhaftigkeit des Wunsches, Rück- 
fälle zu vermeiden. 

" Hierzu dient als erste Schutz maßrege 1 die Anordnung, 
daß auch beim Eintritt in den Beruf der Kreis der 
individuell aufgebauten und entsprechenden Übungen 
beibehalten werde. Ich besitze Nachrichten von ehe- 
maligen Patienten, die die stimm gymnastischen Übungen 
durch Jahre in der Anordnung ausgeübt haben, wie sie 
während der Behandlungszeit für sie aufgestellt worden 
waren. Damit wird die erlangte ideale Koordination 
immer weiter fixiert und automatisiert und ein wirksamer 
Schutz gegen den qualitativen Mißbrauch aufrecht ge- 
halten. Diese aufmerksamen früheren Phonastheniker 
bemerken auch sogleich während des Ablaufes ihrer 
Übungen, wenn aus irgendeinem Grunde eine Störung 
des phonetischen Mechanismus eingetreten ist und 
können früh für Feststellung des Grundes und Abhilfe 
sorgen. Weniger zuverlässigen Naturen empfehle ich, nach 
der Beendigung der Behandlung sich in größerem Zwischen- 
i zur Funktionskontrolle wieder vorzustellen. 
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Die zweite Schutzin aßregfel ist der Rat, sich vor anderen 
Ursachen von Rezidiven zu schützen, also vor dem quantita- 
tiven Mißbrauch. Der g'eheilte Phonastheniker erlanjjft 
zwar oft eine ganz erhebliche Resistenz und kann allerlei 
Schwierigkeiten leicht überwinden, über die der unbewußte 
und von Anfangf an empirisch vorgehende phonische 
Arbeiter leicht stolpert; immerhin ist es g-ut, nur bis an 
die Kraftgrenze zu gehen und nicht, wie es oft g^enug- 
aus Leichtsinn ohne Not geschieht, darüber hinaus. Sache 
der fortdauernden Übung ist es allerdings, diese Kraft- 
grenze stetig weiterzustecken, damit die Funktion den 
Aufgaben des Lebensberufes gegenüber durchaus g^e- 
brauchsfähig und gebrauchstüchtig erhalten bleibe. 
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